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RESUMEN EJECUTIVO 
El presente trabajo de investigación consiste en un estudio sobre la valoración 
que hace la población atendida en el Programa de la Tercera Edad de los 
Centros de Salud de la Región Metropolitana del MINSA acerca del impacto del 
mismo en su funcionamiento social y en el de su familia como base de una 
propuesta de atención La población objeto de estudio estuvo conformada por 
115 sujetos hombres y mujeres que conforman parte del universo (456) de 
adultos/as mayores inscntos en los grupos de Tercera Edad de los centros de 
salud en referencia representando casi un 25% del total de población que 
asisten a estos grupos por lo cual tenemos una muestra de conveniencia 
El hecho de estudiado surge de las buenas prácticas que durante años se han 
hecho para atender estos grupos en la Región Metropolitana sin que a la fecha 
exista evidencia investigan/a formal de las mismas La valoración que hacen los 
grupos de la Tercera Edad desde su perspectiva nos permite entender y palpar 
el impacto de dicho programa en el funcionamiento social de estos/as adultos/a 
y en el de su familia como base para recomendar propuestas de atención 
Durante mucho tiempo los organismos internacionales han estado advirtiendo 
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del crecimiento de y el impacto de este grupo en los sistemas de salud el cual 
será insostenible si no se toman los correctivos a tiempo 
De igual manera nuestro deber es aportar a este programa sobre la base de 
realidades venideras en la sociedad de la información la tecnología y el 
humanismo en pleno siglo XXI 
La metodología utilizada en la investigación es a nivel Exploratono -Descnpbvo 
con elementos del diseno de la investigación evaluativa permitiéndonos la 
familianzaaón con este sector de la población desde su percepción Obtuve 
información aplicando el instrumento de recolección con 29 preguntas abiertas y 
cerradas de diversas fuentes como entrevistas la observación en sitio de las 
actividades de los grupos análisis de expedientes y otras fuentes secundanas 
De las hipótesis de trabajo estructuradas el resultado salió negativo ya que la 
mayoría de la población estudiada mostraba satisfacción sobre el accionar del 
programa y en la segunda hipótesis el resultado es que no están usando todo el 
potencial de agente multiplicador Los procesos son lentos y la metodología 
usada debe ser una propuesta andragógica que permita de forma fácil aprender 
a aceptar los cambios en los estilos de vida 
2 
El Marco teónco conceptual nco en información nos aportó para fortalecer el 
resultado del cuarto capítulo 
Por ultimo se hizo una propuesta de atención ajustada al sector salud y en 
particular a Trabajadores Sociales sin embargo también hicimos una ampliación 
de esta misma propuesta basándonos en un trabajo conjunto con 
organizaciones locales que tiene como plataforma El Modelo de Atención 
Individual Familiar y Comunitano en Salud El mismo debe desarrollarse en 
cuatro años 
3 
SUMMARY 
The present research work consista in a study on te valuabon that makes te 
population cared for in me program of te third age of te centers of health of te 
Metropolitan Repon of te MINSA about te Impact on their social fundo:ling 
and your family as te basa olla proposal of attention The study populabon vías 
compnsed of 115 subjects men and women who make up part of Me universe 
(456) of older adula enrolled in te groups of elderly health chnic in reference 
I 
repn3senting almost 25% of te total number of people who aftend mese groups 
which have a convenience sample 
The fact of study it comes from good pracbces that for years have been made to 
assist these groups in te Metropolitan Region te absence of formal 
investigative ewdence of them to date Valuabon making senior abzens groups 
from his perspective allows us to understand and feel te Impact of mis program 
on te social functioning of these / as to adulta and in your family as a basis for 
recommending proposals for attenlion For a long time mtemabonal organaabons 
have been warning of te growth of and Impact of Cm group in health systems 
wtuch will be unsustainable uf te remedies are not taken in time 
Similarly our duty is to bnng Mi tus program on te basis of future realibes in te 
society of informabon technology and humanan' in te 21st century 
4 
The methodology used in te research is exploratory — descnpbve with te 
design elements of evaluabve research allovang us to familianty with tus sector 
of te populabon from thew percepbon I got informabon by applying te 
instrurnent of collecbon of 29 quesbons open and dosed from vanous sources 
such as mterviews observabon on te actmbes of te group s websib3 analyse 
of records and other secondary sources 
From te structured worlung hypothems te result carne out negabve :unce te 
majonty of the studed populabon showed sabsfacbon on the actons of te 
programme and in te second scenano te result is that they are not ming ahl 
te potenbal multiplier agent The processes are slow and te rnethodology used 
should be a proposed andragogica that allows easily leam to accept changes in 
Irfestyles The theoretical framdtwork concept nch In informabon we contnbuted 
to strengthen te outcome of te fourth chapter 
Final/ became a proposal of care tallored to te health sector and in particular 
social workers but aleo made an extension of tus same proposal based on a 
joint woic vath local organizabons that has as a platfonn te model of Indnindual 
care family and community health It must be devebped m four years 
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INTRODUCCIÓN 
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (2008) el numero de 
personas que en el mundo rebasa la edad de 60 años aumentó a 700 millones 
en la década del año 90 del siglo XX y para el año 2025 se estima que existirán 
alrededor de 1 200 millones de anaanos/as 
Segun la misma fuente el numero de personas que en el mundo rebasa la edad 
de 60 años aumentó en el siglo pasado de 400 millones en la década del 50 a 
700 millones en la década del 90 También se ha incrementado el grupo de los 
muy viejos o sea los mayores de 80 años de edad que en los próximos 30 
años constituirán el 30 % de los adultos/as mayores (AAMM) en los paises 
desarrollados y el 12 % en los llamados en vías de desarrollo también en 
Panamá segun el MINSA (2012) el proceso de transición de una sociedad 
joven a una madura se está produciendo con bastante celendad 
El reto social que el proceso de transición demográfica representa para las 
naciones se debe de acuerdo a los/as especialistas a las grandes necesidades 
que genera desde el punto de vista económico biomédico y social Su 
repercusión sobre el sistema de salud radica en que son los ancianos/as los/as 
mayores consumidores (relativos o absolutos) de medicamentos y servicios de 
salud A nivel estatal representa un considerable aumento de los gastos para la 
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segundad y la asistencia social De la misma manera que el envejecimiento 
transforma sustancial y progresivamente la situación de salud individual también 
influye sobre la estructura y la dinámica de la familia como célula básica de la 
sociedad 
El ancestral interés de los humanos por vivir el mayor numero de años posible 
unido al creciente desarrollo de la ciencia y la tecnología sustentan la tendencia 
actual que considera que si importante es vivir más años es esencial que estos 
transcurran con la mejor calidad de vida posible La problemática del anciano/a 
adquiere pnmordial importancia y factor decisivo en las investigaciones sociales 
y médicas por tanto las investigaciones sobre el tema se dirigen ya no sólo a 
los aspectos relacionados con el proceso fisiológico de envejecer también se 
pretende conocer aquellas condiciones que colocan al AM en una situación de 
nesgo social o potencian dicha vulnerabilidad 
Tan importante como lo antenor de acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA) es el 
desarrollo de programas de apoyo al grupo de población en referencia que 
garanticen proveer en forma óptima además de los servicios de salud fuma la 
mental social y ambiental a la población en especial a dicho grupo mediante la 
promoción prevención provisión y rehabilitación sostenible con los mejores 
recursos materiales humanos y financieros actuando siempre con equidad 
eficacia eficiencia con participación e integración social 
7 
En el caso específico del MINSA a nivel programático este cuenta con normas 
que regulan la atención de los/as adultos/as mayores y que establecen la 
realización de actividades de promoción prevención atención y rehabilitación de 
este grupo de población haciendo énfasis en los factores bio-psico-sociales y 
del ambiente 
Dentro de los programas en referencia el MINSA con el objetivo de sensibilizar 
a la sociedad acerca del envejecimiento e integrar a las personas mayores a la 
vida comunitana y que esto fomente su autonomía y favorezca un buen 
funcionamiento mental físico y social promueve la formación de agrupaciones 
de tercera edad en los diversos centros de salud atendidos por un equipo de 
salud 
Por otro lado la revisión penódica del cumplimiento de los objetivos 
programáticos para garantizar la efectividad en el funcionamiento de la 
población es una responsabilidad ética de todo/a profesional que lo desarrolle 
El de Trabajo Social es forrnado/a dentro de este enfoque teónco y metodológico 
en el que a su vez estamos enfocando este proyecto de investigación y en 
particular la formación recibida dentro del Programa de la Maestna en Políticas 
Programas e Intervención Familiar apunta al diagnóstico para fortalecer la 
8 
intervención hacia la promoción de este y otros grupos humanos en situación de 
vulnerabilidad 
Dentro del marco normativo del MINSA y del marco ético-metodológico 
profesional esta investigación se onginó y se centró en conocer a través del 
paradigma cuantitativo bajo la modalidad exploratona descriptiva además de la 
caractenzación y necesidades de la población como beneficiana la valoración 
que hace ésta del Programa de la Tercera Edad de los Centros de Salud de la 
Región Metropolitana de MINSA Valoración acerca del impacto de dicho 
programa en el funcionamiento social del adulto /a mayor y en el de su familia 
como base para recomendar propuestas de atención Es decir se aportan 
mediante algunos elementos de la investigación evaluabva desde la perspectiva 
del usuano utilizando técnicas cuantitativas y cualitativas de recolección de 
datos resultados que pueden contribuir a fortalecer la programación de la 
intervención que desarrolla la institución con el grupo objetivo 
El informe que aquí se presenta está organizado en cinco capítulos El pnmero 
se centra en el planteamiento del problema los objetivos y metodología de la 
investigación El segundo capítulo trata sobre la situación del adulto/a mayor en 
nuestro país el marco normativo y programático que lo cubre y cómo es el 
escenano de atención que se le bnnda en el sector de salud Merado por el 
MINSA mientras que en el tercer capítulo a modo de marco teónco conceptual 
9 
se revisan conceptos claves sobre el envejecimiento se habla sobre la evolución 
de los enfoques que han estado presentes en los programas dingidos a la 
población que nos interesa con énfasis en al área de salud y sobre aquellos 
cuya presencia es condición esencial hoy día para lograr los objetivos de un 
envejecimiento con dignidad y bienestar 
El cuarto capítulo analiza los resultados de la investigación de campo y 
finalmente en el quinto capítulo se presentan lineamientos estratégicos a modo 
de recomendaciones para orientar el fortalecimiento de los programas de base 
como es el caso de los grupos de adultos/as mayores que funcionan en los 
Centros de Salud del MINSA enfatizando desde la perspectiva de la 
especialidad del Trabajo Social y la sugerencia de un proyecto de cinco (5)año 
con base en el proceso de descentralización donde los organismos comunitanos 
trabajen mancomunadamente en bien de estos grupos 
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CAPITULO I 
MARCO METODOLÓGICO 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, LOS OBJETIVOS 
Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 
1 EL PROBLEMA OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 
11 ANTECEDENTES SOBRE EL TEMA 
En épocas antiguas los/as adultos/tas mayores eran venerados/as por 
su sabiduna En Panamá la familia extensa era característica de 
pnncipio de siglo y en ella el/la adulto/a mayor era considerado/da 
pues representaba el ongen de la misma A la fecha el indice de 
envejecimiento a nivel mundial revela un acrecentamiento sostenido de 
los adultos/as mayores Panamá como país no escapa de esta 
realidad Esta transformación de la estructura etana tendrá profundas 
para el pais en el aspecto económico social y en su 
relación micro y macro de la sociedad 
La vida individual familiar y comunitana se verá avocada a un costo 
incalculable en todas las esferas del quehacer humano sobre todo para 
la salud de las familias de pobreza y pobreza extrema Con respecto al 
aspecto histónco- epidemiológico en Panamá la situación de 1950 es 
clara cuando observamos que predominaban las enfermedades infecto-
contagiosas siendo remplazadas para la década del 80 por las 
enfermedades crónicas y degeneratwas (OPS 2 001 
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Las morbilidades van en aumento debido a los cambios dentro del perfil 
demográfico de la población mayor de 60 años y al crecimiento en 
general de la sociedad con sus estilos de vida dando como resultado en 
este grupo etano enfermedades crónicas y degenerativas a un costo 
muy alto para la sociedad y en especial para el sistema de salud Las 
dificultades con respecto a los padecimientos del hombre y la mujer han 
existido desde siempre pero las respuestas para prevenidas aliviadas 
y controlarlas también Sin embargo en los uñimos años estas 
enfermedades se han incrementado Las enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT) son la pnnapal causa de muerte y de 
discapaadad a nivel mundial realidad que en Panamá se replica Para 
nuestro país los padecimientos cardiovasculares especialmente las 
enfermedades del corazón y los derrames cerebrales (A C V) el cáncer 
las enfermedades respratonas crónicas y la diabetes son las pnnapales 
afecciones 
Estudios recientes muestran una alta prevalencia de factores de nesgo 
en la población panameña que facilitan la apanaón de estas 
enfermedades como lo son la predisposición al sobrepeso en menores 
de edad y adultos/as mayores de 18 años la cual se situó en 34 1% a 
nivel nacional en 1995 sosteniéndose hasta estacionarse en 336% 
para el 2006 (Salud Panama 2007) 
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A su vez hay que mencionar que en el sector salud se produce un 
verdadero cambio de paradigma Se pasa desde un modelo que dio 
pnondad a la salud materno-infantil centrada en superar pnnapalmente 
las enfermedades infecciosas en la década del 80 a un modelo que 
pone énfasis en la atención pnmana (APS) la cual define la OMS como 
la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y 
familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos con 
su plena participación y a un costo asequible para la comunidad y el 
país siendo uno de sus pnnapales objetivos la organización grupal y 
los/as adultos/as mayores estaban en ese grupo enfatizando para este 
desde fines de la década del 80 
Y es que de acuerdo a datos del MINSA sobre el Envejecimiento de la 
Población Panameña (2012) en Panamá el proceso de transición de 
una sociedad joven a una madura se está produciendo con bastante 
celendad De acuerdo a la misma fuente este fenómeno se asocia al 
aumento en la esperanza de vida del panameño/a al descenso en la 
fecundidad y a la reducción de la mortalidad y pnnapalmente la 
fecundidad se asiste a un proceso paulatino de envejecimiento de la 
población 69% en el año 2010 y aumentará paulatinamente hasta 
alcanzar 189% de la población total 
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En Panamá de acuerdo a la Contraloría General de la Republica (INEC 
2010) el porcentaje de población de BO años y más ha ido en aumento 
desde 1950 Para ese año la población en referencia representaba el 
55% de la población total del país para llegar en 2010 al 89% de la 
población panameña En las próximas décadas se espera que el peso 
absoluto y relativo de este margen etano conbnue en aumento para 
representar en 2025 el 105% y en 2050 a 189% 
Se está entonces frente a un grupo que requiere atención y cuidados 
que superan las limitaciones del paradigma biomédico Es así como el 
propósito de los cuidados en salud será evitar que estas limitaciones se 
conviertan en impedimentos para el desarrollo de actividades que el/la 
adulto/a mayor necesite o desee realizar y se deberán esforzar en 
disminuir el nivel de dependencia de este grupo etano y las 
oportunidades en que estas personas precisen ayuda asistencial 
De acuerdo a la Dirección General de Salud del MINSA en el 
comunicado sobre el Envejecimiento de la población panameña (2012) 
ya citado no es inevitable tener mala salud en la vejez y para lograr 
esto además de tener un visión integral de la salud de las personas 
mayores se debe asegurar que los servicios presenten una cobertura 
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equitativa con cntenos de continuidad en la atención adecuado acceso 
geográfico físico económico y cultural entre otros factores que deben 
estar presente para fomentar la promoción de un envejecimiento 
satisfactono La CEPAL coloca a Panamá entre aquellos países con 
senectud reducida lo cual se caracterizan por una fecundidad promedio 
cercana a 3 y un índice de envejecimiento que varía entre el 16% y 
24%(CEPAUCELADE 2003) 
1 2 EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
Para el logro del mantenimiento de la funcionalidad las agencias de 
salud de Latinoaménca incluyendo a nuestro país han iniciado 
programas de capacitación que se encuentran en una etapa de 
sensibilización masiva de los diferentes niveles asistenciales y equipos 
de salud A su vez si deseamos aumentar los niveles de funcionalidad 
de nuestros/as ancianos/as debemos detectar en forma anticipada 
aquellas situaciones presentes en el/la adulto/a mayor que coloquen en 
nesgo la mantención de ella (J M Marín 2003) lo que debe ser 
realizado por los equipos del nivel pnmano de atención por lo cual la 
autondad de salud debe preocuparse de sensibilizar y mantener 
programas de actualización destinados a quienes trabajan en la 
atención pnmana 
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Adicional a la capacitación de los equipos de salud y como una forma 
de contnbuir al desarrollo de la funcionalidad y autonomia de la 
población adulta /o mayor se propone en diferentes países de Aménca 
Latina la realización de un programa integral de actividades onentadas 
a satisfacer esta necesidad con el propósito de potenciar la autonomía 
funcional de los adultos/as mayores y su capacidad como agentes 
multiplicadores de estilos de vida saludables lo que se podrá lograr a 
través de los siguientes objetivos 
• Valorar la importancia de participar en programas destinados a 
estimular la autonomia funcional del adulto/a mayor 
• Identificar el autocuidado como una estrategia que conduce a estilos 
de vida saludables 
• Propiciar la interacción espontánea y cordial conjuntamente con 
estimular la amistad y colaboración entre todos 
• Promover la participación del adulto/a mayor como agentes 
multiplicadores de estilos de vida saludable no sólo con su familia 
sino también dentro de su comunidad 
Onentado a lograr estos objetivos dentro de este marco se desarrolla el 
programa de la Tercera Edad del Ministerio de Salud de Panamá 
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Esto porque el ser humano como ser social en todas las etapas de su 
vida está intercambiando expenenaas y conocimientos con su medio 
por tanto el aprendizaje no es algo exclusivo de los grupos jóvenes de la 
población (OPS 2005) Los adultos/as mayores de igual forma pueden 
continuar en este proceso de aprendizaje como educandos pero la 
perspectiva desde la cual se les eduque debe ser diferente esto es 
adecuarse a las caracterislicas personales por las que está atravesando 
en esta etapa de su vida (Carstensen 2 009) 
Los programas destinados a potenciar la funcionalidad entre los 
ancianos deberían de acuerdo a los autores atados contener 
actividades que les ayuden a fortalecer aquellas potencialidades que 
han permanecido en desuso (Mann J M 2 003) Entre ellas podemos 
mencionar la capacidad de crear relacionarse comunicar aprender 
auto-realizarse dar y recibir afecto preocupación por otros cultivar la 
espintualidad y encontrar el sentido de la vida en esta etapa de su 
existencia 
De este marco onentador que supera el paradigma biomádico 
hablaremos en el siguiente capitulo 
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1 3 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
En base a los planteamientos antes expuestos surge la necesidad de 
realizar un estudio con el fin de determinar cómo la población de 
adultos/as mayores atendidos por el Programa de la Tercera Edad del 
Ministeno de Salud percibe el impacto del mismo en su funcionamiento 
social y en el de su familia como base para mejorar la intervención que 
se les brinda y mantener su funcionalidad 
Este estudio es de gran relevancia para el Trabajador Social de salud y 
para los/as aenbstas sociales de otra disciplinas que laboran en el 
sector ya que dentro de los equipos de salud en general 
especificamente dentro de los grupos etanos de atención mayontanos 
están los y las adultos/ta.s mayores 
La familia y el o la adulto(a) mayor son parte del continuo del 
funcionamiento social dentro del cual se actua profesionalmente ya sea 
para promover salud y prevenir enfermedades o el sostenimiento de la 
calidad de vida Estamos seguros que los hallazgos de la investigación 
nos ofrecerán información valiosa para que la salud social como parte 
de la salud integral sea trabajada de forma óptima 
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La metodología utilizada desde el enfoque de la investigación 
cuantitativa con una perspectiva evaluattva por parte de los 
beneficianos también aporta una forma sino novedosa diferente de 
cumplir con el compromiso ético-profesional de revisar lo actuado para 
mejorarlo tomando en cuenta al sujeto de atención y sus necesidades 
De forma indirecta los hallazgos nos llevan a empoderar a las familias 
con adultos/as mayores para promover el desarrollo de acciones para la 
detección temprana de enfermedades para estos/as y prevenir las 
mismas en sus descendientes reiterando todo esto dentro del marco de 
la meta de mejorar y mantener la funcionalidad de los adultos/as 
mayores como un derecho humano básico 
14 OBJETIVOS GENERALES Y ESPEC(FICOS Y METODOLOGIA DE LA 
INVESTIGACIÓN 
• Objetivos 
Objetivo General 
Establecer la valoración que hace la población atendida en el 
Programa de la Tercera Edad de los Centros de Salud de la Región 
Metropolitana del MINSA acerca del impacto del mismo en su 
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funcionamiento social y en el de su familia como base de una 
propuesta de atención 
• Objetivos Específicos 
o Descnbir el perfil general de los sujetos del estudio y sus 
familias 
o Conocer el perfil de la población estudiada como miembro/a de 
la población benefiaana del programa de la Tercera Edad del 
MINSA y calificación que hacen del mismo 
o Identificar la valoración que hace la población estudiada sobre el 
impacto de la atención recibida en el Programa de la Tercera 
Edad del MINSA sobre su funcionamiento social y el de su 
familia 
1 5 Cobertura de la Investigación 
A continuación se establece la cobertura de la investigación denvada de 
los objetivos de la misma 
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Tabla No 1 
Cobertura de la Investigación 
Ares de análisis Aspectos a estudiar 
Perfil 	 general 	 de 	 be 
sujetos del estudio y su 
familia 
Edad 
• Escolandad 
ingreso mensual 
Fuente de ingreso mensual 
Ingreso familiar mensual 
Ocupación 
Composición familiar 
Diagnóstico de salud de los miembros de la familia 
Perfil 	 de 	 la 	 población 
estudiada 	 como 
miembro/a de la 
Población Si programa  y 
calificación que hace del 
mismo 
Tiempo de pertenencia al programa 
Frecuencia de participación 
• Fama de transporte 
Forma de acompañamiento 
somas qua utiliza del Centra de salud 
Frecuencia de atención de los servicios de salud que utiliza 
Calificación que hace de be servicios recibidos 
Calificación que hace la población sobre la relación entre los 
miembros-as del ampo de la tercera edad 
Valoración que hace la 
población sobre el 
impacto del programa en 
el funcionamiento social 
suyo y de su famiha 
Valoración que hace la población sobre las onentaaones y 
conocimientos bnndados por be espeaalstas del equipo de 
salud frente a sus necesidades 
Valoración que hace la población sobre los cambios habidos 
en el funcionamiento social a partir de su pertenencia al 
WoPo 
Opinión de la población sobre la utilidad de lo aprendido en 
el grupo 
Orientación brindada por la población a be miembros-as de 
su familia 
Opinión de la población sobre la adopción de estilos de vida 
saludable por parte de su familia 
Opinión de la población sobre su posible rol de agente 
multiplicador de estilos de vida saludable 
Valoración que hace la población sobre la competencia de 
los especialistas responsables del grupo de la tercera edad 
al que pertenece 
Recomendaciones de la población a los especialistas que 
atienden al grupo al que pertenece 
Recomendaciones de la población sobre el programa de 
trabajo que debe desarrollar el grupo al que pertenece 
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16 Hipótesis de Trabajo 
• La población estudiada en su mayoría muestra bajos niveles de 
satisfacción sobre el accionar del programa en el funcionamiento 
social de ella y su familia 
• La población estudiada no está utilizando todo su potencial 
orientador y de agente multiplicador con la población significativa de 
su entorno con miras a mejorar su calidad de vida a través de estilos 
de vida saludable 
1 7 Metodología de la Investigación 
• Diseño de la Investigación 
De acuerdo a sus objetivos la investigación corresponde al nivel 
Exploratono — Descriptivo Exploratorio porque nos permite 
familianzamos con un sector de la población poco estudiado desde 
diferentes puntos de vista e investigar su percepción sobre los 
servicios que recibe del programa así como el potencial de dichos 
servicios para mejorar y mantener su funcionalidad y promover 
estilos de vida saludable en la familia de éstos En términos 
metodológicos la investigación responde a vanas de las exigencias 
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del nivel descriptivo en cuanto a la delimitación de las venables a 
estudiar así como a la estructuración de la técnica de recolección 
de datos procesamiento y presentación de los mismos 
La investigación en su diseño tiene elementos a su vez de la 
investigación evaluativa aquella donde las herramientas de la 
investigación social se ponen al servicio del ideal consistente en 
hacer más preciso y objetivo el proceso de juzgar un proyecto 
programa o método de intervención (Cohen y Franco 2008) 
Existen vanas modalidades de la investigación evaluabva de 
acuerdo a los autores antes citados en el caso que nos ocupa se 
presentan componentes de la modalidad parbapabva y la 
denominada evaluación onentada a la administración En el caso 
de la pnmera se tiene como objetivo conocer entre otros aspectos 
las percepciones problemas expenenaas y vivencias de la 
población participante para obtener propuestas de soluciones para 
transformar la realidad Su metodología corresponde como se 
denva de su nombre a la de la investigación parbapativa en los 
enfoques o modalidades que requiera el objetivo de la evaluación 
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En el caso de la segunda su objetivo es proporcionar conocimiento 
y bases valorabvas para tomar y justificar decisiones de los 
responsables del programa Esta se desarrolla en base a una 
investigación aplicada que hace énfasis tanto en los aspectos 
cuantitativos como cualitativos del programa y se centra 
básicamente en las necesidades de los dientes como es el caso de 
la nuestra 
• Población del Estudio 
La Región Metropolitana de Salud desarrolla el Programa de la 
Tercera Edad en cada uno de los Centros de Salud bajo su 
supervisión La población objeto de estudio estuvo conformada por 
el universo de adultos/as mayores inscntos en los grupos de 
Tercera Edad de los centros de salud en referencia 
De acuerdo a un documento elaborado por la Coordinadora 
Regional de Trabajo Social de la Región Metropolitana de Salud 
(Gladys de Tecle= 8/Q en el momento de la redacción del informe 
(se estima la fecha en el año 2010) los grupos de Adultos/as 
Mayores de dicha región teman registrados un total de 456 
unidades en los Centros y Poli-centros de Salud que aglutina la 
IIIISMEI 
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El ultimo listado de centros de salud y Poli Centros de la Región 
Metropolitana incluía sin embargo la cantidad de 18 centros de 
salud 
La población de trabajo o sea a la que tuvimos acceso estuvo 
constituida por un total de 115 personas distribuidas en los centros 
de salud visitados segun la tabla que aparece más adelante en 
este mismo punto Como no accedimos a la población total podría 
hablarse de una muestra de conveniencia es decir estaríamos 
hablando del segmento de población a la que tuvimos acceso que 
es aceptable como modalidad muestral de los estudios 
expbratonos y que representa un 25% aproximado del universo 
Dado los objetivos de la investigación resulta obvio que el cnteno 
fundamental para contar con la población de adultos/as mayores 
de un centro de salud era la existencia o no del grupo en éste y en 
segundo lugar lograr el apoyo de la coordinación con las/los 
encargadas/os del programa o de esta población El contacto con 
los grupos se dio a través de la coordinación con las/os 
Trabajadores Sociales y otro personal responsable del programa 
para garantizar la presencia de la autora en las sesiones de 
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reunión de cada uno de los grupos Se intentó de forma infructuosa 
disponer de listados actualizados de la población a fin de 
determinar la necesidad o no de escoger una muestra del universo 
pero no fue posible en todos los casos 
Del total de 18 centros de salud cuatro (4) no tenían al momento 
del estudio grupos de adultos/as mayores funcionando como tal 
en otro habla diferentes grupos congregados por cada día de 
semana En un quinto grupo la presidenta del colectivo decidió por 
si misma que no se le aplicara el instrumento al grupo sin 
permitirle tomar decisiones al mismo en otros los grupos estaban 
decreciendo en algunos los/as miembros/asnos respondieron que 
no se les tomaba en cuenta su opinión y que había pocos/as 
miembros/as En algunos lugares de la comunidad existían grupos 
de adultos/as mayores guiados/as por personas que no laboraban 
en el Centro de Salud Coordinaban con el/la profesional o el/la 
técnico/a encargado/a del programa de la tercera edad en la 
institución de salud para situaciones puntuales Al momento de 
coordinar la aplicación del instrumento nos explicaron que la 
llegada de miembros/as en las reuniones varía en otros no se logró 
coordinar tan pronto como se dio el cronograma al momento para 
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acceder a la población De esta forma quedaron 11 instituciones 
accesibles con grupos ubicados en estos centros de salud 
En consecuencia se decidió entrevistar a todas las unidades de 
población disponibles o presentes que aceptaron ser 
entreInstadasibs el día de reunión que les correspondía en estos 
centros de salud 
Tabla N 2 
Distribución de la Población Encuestada según Centro de Salud 
de la Región Metropolitana de Salud 
2011 
N Centros/Poll 
centros de Salud 
Número de Adultos/as 
Mayores entrevistados/as % 
1 Fehpillo 7 60 
2 Tocumen 10 90 
3 Mañanitas 7 50 
4 Juan Díaz 8 70 
5 Parque Lefevre 43 380 
8 Rio Abajo 3 30 
7 Pueblo Nuevo 9 80 
8 Boca de la Cala O 50 
9 Chomllo 9 80 
10 Santa Ana 4 30 
11 Veracruz 9 80 
Total 115 100 
Fuente ottonacon propon:tongas por autora 
Aquí se hace preciso anotar que en la presentación de los datos y 
su análisis si bien inicialmente se pensó en señalar el Centro de 
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Salud de ongen de la población entrevistada la homogeneidad de 
las características y las respuestas hizo que diéramos un 
tratamiento general a los mismos 
• La recolección de los datos procesamiento y presentación 
Los datos fueron recogidos a través de una entrevista semi-
estructurada entrevistas informales la observación no 
participante y el análisis documental 
Para recoger la información de la entrevista se utilizó un 
formato de encuesta semi-estructurado y pre-codificada con un 
total de 29 preguntas abiertas y cerradas en su mayoría La 
misma fue aplicada por la autora por un penodo aproximado de 
3 meses mediante la técnica de la entrevista Previo a la 
aplicación final de la encuesta se realizó una prueba piloto con 
10 unidades de población para luego de los respectivos ajustes 
aplicar la misma a la población objeto (Ver Anexo no 1) 
La observación no participante se llevó a cabo teniendo 
presencia sin interacción en 3 sesiones de los diferentes 
grupos Las mismas tuvieron como objetivo más que recoger 
información nueva o complementana tener la posibilidad de 
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contrastar lo que decían las unidades de población sobre 
algunos aspectos de las dinámicas grupales y lo que se daba 
en la vida cotidiana 
El análisis documental como técnica imprescindible de toda 
investigación se utilizó luego de la recopilación de matenal 
relativo al tema estudiado tanto en la etapa de la pre-
investigación como en la constnicaón del marco de referencia 
y del marco teónco así como en la revisión de los expedientes 
del grupo estudiado 
Los datos fueron procesados en forma manual y presentados a 
través de cuadros estadísticos De acuerdo a la pertinencia o no 
de cruzar venables se hicieron tabulaciones simples y/o 
cruzadas 
Previo a la tabulación se elaboró un plan de análisis de los 
datos de acuerdo al ordenamiento de la encuesta de lo simple 
a lo complejo y dentro del marco del ordenamiento de la tabla 
de cobertura de la investigación 
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La expenenaa previa de trabajo con la población de estudio fue 
valiosa en la delimitación del problema la selección de las 
venables en el diseño del instrumento y el abordaje para iniciar 
la entrevista lo que realmente se convirtió en una limitación fue 
concretar los encuentros con los sujetos por razones de 
coordinación 
Finalmente sobre este apartado tenemos que como propósito 
de uso se espera que tanto la metodología utilizada como las 
recomendaciones emanadas de los hallazgos pueda ser util a 
las/los especialistas e interesados/as en el tema para el estudio 
e intervención a favor de la población de la tercera edad 
Para ofrecer a los/as lectores un panorama más cercano del 
escenano del estudio el apartado a continuación trata sobre los 
grupos de adultos/as mayores de los Centros de Salud del 
MINSA su ongen objetivos actividades y organización 
1 8 Funcionamiento de los Grupos de Adultos/as Mayores en los 
Centros de Salud del MINSA 
De acuerdo a Tedezco (bid 2 008) la organización de los Grupos de 
Adultos/as Mayores en los Centros de Salud del Sistema Regional de 
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Salud Metropolitano se inicia desde el año 1982 como un medio para 
realizar acciones de promoción prevención y participación social a 
favor de este grupo objetivo 
En entrevista llevada a cabo a la bala Rita Tejada de Modelo quien 
fue Trabajadora Social de la Región Metropolitana de Salud y trabajó 
por muchos años con ancianos/as como parte de las funciones que se 
hacían con el Programa de adultos/as del MINSA ésta detalla que en 
el Pnmer Sem:nano-Taller Nacional de Genatria y Gerontología 
efectuado por el Ministerio de Salud en 1990 le dan la oportunidad de 
presentar la sistematización de expenencia que tuvo con el grupo del 
Centro de Salud Emiliano Ponce Tejada de Modelo explica que en 
1981 la Trabajadora Social del Municipio de Panamá licda Cnstina 
Calderón atendía a un grupo de envejecientes (adultos/as mayores) 
como parte de programas que desarrollaba la institución A estos/as se 
les proporcionaban un subsidio por carecer de una red familiar que 
los/as apoyará Igualmente coordinaba con otras entidades en áreas 
necesanas para ellos/as entre estos estaba el Centro de Salud 
La Licda Calderón envió una solicitud a la dirección médica del 
Emiliano Ponce para que pudiera iniciarse una agrupación a favor de 
estas personas y bnndarles un mejor servicio Es asi como en 1981 
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empieza la formación de grupos de tercera edad en este Centro de 
Salud de la Región 
Tejada de Modelo (2006) quien en la actualidad es coordinadora de 
Trabajo Social en el programa de Adulto/a a nivel nacional plantea que 
los grupos de la Tercera Edad en el Ministerio de Salud son 
agrupaciones de personas mayores de 60 años y más de edad 
organizados por la iniciativa de trabajadores de la salud en el marco del 
Programa de Salud del Adulto/a Mayor desarrollado en los Centros de 
Salud y cuyo objetivo central es promover el auto-cuidado de la salud 
de éstas personas 
La membrecía de estos grupos está conformada por personas de 
sesenta años o más aunque no es raro encontrar miembros/as 
menores de dicha edad 
Tejada de Modelo (ibid 2006) describe los objetivos específicos de los 
grupos en referencia de forma siguiente 
• Propiciar el contacto humano con el desarrollo de nuevas 
relaciones 
• Mejorar la calidad de vida de su membrecía 
• Contnbuir a disminuir el nesgo del aislamiento social 
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• Desarrollar actividades de interés para sus participantes 
• Promover el auto-cuidado de la salud 
• Fortalecer la autoestima de las personas mayores a través de la 
continuidad de sus roles sociales y el desempeño de nuevos roles 
• Favorecer el intercambio de expenencias 
• Estimular el crecimiento personal 
• Promover actividades para mantener la autonomía de las personas 
mayores con un buen funcionamiento mental físico y social 
• Realizar actividades recreativas que lleven a los participantes a 
interactuar con otras personas liberándolos de la rutina y el 
sedentansmo contribuyendo al ennqueamiento de sus vidas 
Tedezco (Op Cit.2010) plantea que la concentración de la 
programación de actividades de los grupos se da en la promoción de 
los estilos de vida saludable a través de la planificación conjunta con 
los miembros/as de los grupos Las actividades se centran en las áreas 
de 
• Terapias ocupacionales 
• Terapias de relajación 
• Festejos de cumpleaños y fenas especiales 
• Caminatas fenas 
• Juegos florales 
• Juegos de mesa 
• Natación 
• Soaocultural 
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Es importante anotar aquí que de acuerdo a las autoras citadas el 
énfasis de los objetivos de los grupos de adultos/as mayores difieren 
Para Tejada de Modelo el objetivo central de la existencia de estos 
grupos es promover el auto cuidado de la salud de la membrecia y 
segun Tedezco el objetivo de estos estaría centrado en el desarrollo 
de estilos de vida saludable por pene de los sujetos No hay 
contradicción en el sentido de que ambos son objetivos 
complementanos ya que la posibilidad del auto cuidado de la salud se 
ve facilitada o va de la mano de un estilo de vida saludable 
En cuanto a su organización los grupos pueden estar atendidos por 
Trabajadores/as Sociales Educadores/as para la salud Enfermeras/os 
y otro personal con formación en el área de salud con funciones 
básicas de facilitador y onentador Sin embargo un equipo de salud es 
el ideal para hacerlo 
Los grupos por su parte eligen una directiva que conduce al grupo por 
el período de un (1) año Para garantizar el cumplimiento de las 
actividades programadas cada grupo celebra actividades de 
autogestión para recoger fondos (ejemplo nfas bingos ventas de 
comidas entre otras) 
1% 	 La 
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De acuerdo a nuestra expenenaa como responsable de grupos de 
adultos/as mayores es posible decir que en su mayoría los grupos 
funcionan con bastante autonomía en la programación de sus 
actividades y en el manejo de los fondos que les toca recabar para su 
subsistencia Sin embargo dicha autonomía en algunos casos puede 
revertir en la desatención de necesidades de la membrecía del grupo 
dentro del marco de los objetivos para los que fueron creados 
1 9 Modelos y Enfoques de Atención en Salud 
La revisión de la bibliografía sobre el tema de este apartado nos 
permitió conocer la multiplicidad de enfoques conceptos y modelos en 
los que se categonzan los programas dmgtdos a la atención de la salud 
del adulto/a mayor y otros grupos de población Se clasifican desde la 
cobertura geográfica niveles de atención fuentes de financiamiento 
modelos teóricos que los guían formas de organización entre otros 
factores 
Para precisar a continuación se trata sobre la evolución de un modelo 
a otro del biológico al bio-psico-social entendiendo la evolución de un 
modelo a otro no como un enfoque privativo del grupo de población que 
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nos ocupa sino como el que predomina hoy a como marco para 
onentar la atención en salud del/la adulto/a mayor y del resto de la 
población 
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CAPITULO II 
LA SITUACIÓN DEL ADULTO/A MAYOR EN PANAMÁ 
2 Situación del Adulto/a Mayor en Panamá 
El presente capítulo se centra en planteamientos y cifras de documentos 
oficiales tipo diagnóstico que caracterizan la situación de la población de 
adultos/as mayores en la Republica de Panamá en la ultima década A 
través del mismo se pretende bnndar un marco de referencia que no solo 
presente las características demográficas y de salud de la población objeto 
de estudio sino que nos provea de una visión integral sobre la misma 
considerando los aspectos sociales de segundad económica legal 
institucional y programática 
21 Aspectos Demográficos 
Como ya mencionamos tanto en la introducción como en el pnmer 
capítulo de este documento la estructura de la población panameña 
es aun relativamente joven no obstante el aumento considerable de 
nuevos cohortes que están ingresando a la edad avanzada El índice 
de envejecimiento revela un aumento sostenido de la población 
adulta mayor en nuestro país situación que también mencionamos 
demanda estrategias y programas que garanticen la cobertura de las 
necesidades de dicha población 
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De acuerdo al ~aten° de Salud (Menten° de Salud Dirección 
General de Salud Comunicado de Envejecimiento Panamá 2012) 
en Panamá el proceso de transición de una sociedad joven a una 
madura se está produciendo con bastante celendad Este 
fenómeno se asocia al aumento en la esperanza de vida al 
descenso en la fecundidad y a la reducción de mortalidad general 
pnnapalmente en la infancia De esta tonna se constate que en la 
medida que Panamá avanza en la transición demográfica y se 
producen descensos de la mortalidad y pnnapalmente de la 
fecundidad se asiste a un proceso paulatino de envejecimiento de la 
población 
El envejecimiento demográfico se define de acuerdo al ente rector 
de la salud panameña como el aumento progresivo de la proporción 
de las personas de 50 años y más con respecto a la población total 
lo que resulta como ya se indicó de una gradual alteración del perfil 
de la estructura por edades 
En Panamá de acuerdo a la misma fuente el porcentaje de 
población de 80 años y más ha ido en aumento desde 1950 En esa 
fecha solo representaban el 55% de la población total del pais en 
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las décadas siguientes continuó aumentando de manera sostenida 
así en 2010 el 9% de la población tiene 60 años y más 
Segun MINSALUD en Panamá en el año 1950 se tenía un 8 5% de 
personas adultas mayores y en el 2010 presentan un aproximado 
95% de las personas de edad En las próximas décadas se espera 
que el peso absoluto y relativo de este tramo etano conbnue en 
aumento en 2025 representara el 105% de la población y en 2050 
aumentará a 18% 
Para 2025 se espera que Panamá presente tasas de fecundidad 
entre 1 8 y 20 hijos por mujer y un índice de envejecimiento que 
oscila entre 455 y 784 personas mayores por cada cien menores de 
15 años ubicándose en una fase moderadamente avanzada de 
envejecimiento 
Así vemos que en menos de 100 años se ha pasado de un país con 
altas tasas de mortalidad y natalidad a otro con ambas tasas bajas 
En el cuadro 1 se observa que entre 1950 y 1960 la fecundidad en 
las mujeres panameñas era de 56 hijos en 2010 desciende a 26 
hijos y se estima que para 2030 la fecundidad sea de 2 1 por mujer 
La tasa bruta de mortalidad general se redujo a más de la mitad de 
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1950 a 2010 Este hecho es notable en la reducción de la Tasa de 
mortalidad infantil ya que de 101 3 en 1950 se redujo a 159 en 
2010 La esperanza de vida al nacer ha presentado cambios 
dramáticos en los ulbmos 80 años En 1950 para ambos sexos era 
de 54 (1) 
En 2010 aumenta a 799 para las mujeres y 739 para los varones 
Se estima que para el año 2050 la esperanza de vida en la mujer 
sea de 88 años y en los varones de 80 (Comunicado de 
Envejecimiento Ministeno de Salud 2012 lbid ) 
Indicadores demográficos denvados de las estimaciones y 
proyecciones de la población al 1 de julio de 1950-2050 
La transición demográfica y el proceso de envejecimiento de 
Panamá y la región se han camctenzado por la rapidez con que han 
ocumdo los cambios demográficos situacón que no ha ocumdo en 
otras regiones del mundo por ejemplo Europa En este contexto 
hay que tener en cuenta la falta de tiempo que aquello implica para 
(1) Fa Contraloría General de la Repulida 114E0 2010 
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realizar los ajustes socioeconómicos e institucionales coherentes 
con el escenario demográfico emergente Esta asimetria se 
manifiesta al comparar el rápido proceso de transformación 
demográfica y el más lento y volátil desarrollo económico y social 
(CEPAUCEIADE 2007) 
Tabla N 3 
Tasas de crecimiento fecundidad 
mortalidad y esperanza de vida 
En Panamá Años 1950-2050 
Alto 
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1950 No 
registrado  57 13 8 101 3 533 
1960 282 60 99 682 609 
2000 196 28 48 221 751 
2010 178 26 50 159 768 
2030 111 21 57 118 805 
2050 056 19 77 91 _ 	 832 
Fuente Comunicado de envejecimiento MINSA 2012 
El avance de la transición demográfica para los/as adultas mayores 
está en7% para mayores de 85 años (segun censo 2010 de 
Panamá) Cuando observamos la misma ésta se va englobando en 
adelante Dichos resultados redundarán en una gradual alteración 
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del perfil de la estructura por edades, cuyos rasgos clásicos —una 
pirámide con base amplia para los menores y en la cúspide angosta 
para 	 los/as 	 mayores— 
	 se 	 van 	 desdibujando 	 para 	 darle 	 una 
fisonomía rectangular y tender, con posterioridad, a la inversión de 
su forma inicial —una cúspide más ancha que su base— 
Gráfica No. 1 
Pirámide de Población 
República de Panamá 2010 
200,000 150,000 100,000 50,000 	 0 	 0 	 50,000 100,000 150,000 200,000 
Fuente: Panamá, UNFPA.ORG(original Contraloría General de la República 2010) 
44 
Como dato relevante en el año 1965 prácticamente la mitad (46%) 
de la población de esta subregión tenla menos de 15 años mientras 
que los mayores de 60 años representaban solo el 57% de la 
población total Sin embargo a partir de 1970 comienza a apreciarse 
un descenso sostenido de la proporción de menores de 15 años 
mientras que los de 60 años y más comienzan a aumentar 
levemente su peso relativo Esta situación se presenta debido a la 
disminución de la tasa de natalidad y el aumento de la esperanza de 
vida 
En el año 2010 la población de O a 14 años representa el 16% de la 
población total El grupo de 60 años y más ha aumentado al 7% Las 
proyecciones de población indican que en las próximas décadas 
seguirá aumentando con mayor ímpetu el peso relativo de las 
personas de 60 años y más mientras que los niños continuarán 
disminuyendo su participación en la población total Alrededor del 
año 2042 la proporción de ambos grupos será cercana al 20% 
postenormente el numero de personas mayores sobrepasará el de 
niños menores de 15 años 
Otros indicadores a considerar de acuerdo a MINSALUD para 
comprender mejor el proceso de envejecimiento que vive nuestro 
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país son el índice de envejecimiento y la edad media de la 
población En el año 2000 el indice de envejecimiento fue de 249 
personas de 60 años y más por cada cien menores de 15 años y se 
estima que para 2025 habrá 58 personas de 60 años y más por cada 
100 menores de 15 años En tanto la edad media en 1970 fue de 18 
en 2000 fue de 25 y se espera que en 2025 este en 31 años 
De acuerdo al Ministeno de Salud los hechos planteados generan la 
interrogante ¿estamos preparados como país y como sistema de 
salud para afrontar de manera efectiva el envejeamiento?¿Córno 
impactará en los servicios de salud de las futuras décadas el 
envejecimiento acelerado de la población? 
Segun informes de la OPS la transición demográfica en Aménca 
Latina no se acompaña de una situación económica favorable Se 
envejece demográficamente cuando todavía no se dispone de 
suficientes recursos económicos para enfrentar lo que conlleva 
atender las enfermedades crónicas características de ese penodo 
de allí que el aumento de la supervivencia no ha ocumdo a la par de 
mejoras comparables en el bienestar la salud y la calidad de vida 
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Segun el estudio SABE dirigido por OPS más del 50% de los 
mayores entrevistados dijeron no tener recursos económicos para 
satisfacer sus necesidades básicas y una tercera parte no disponía 
de jubilación pensión ni trabajo remunerado 
De acuerdo al documento sobre el Envejecimiento de la Población 
Panameña antes citado es inevitable tener mala salud en la vejez 
pero para aspirar a tener buenos indicadores de envejecimiento es 
importante crear para nuestra región una visión inteoral de la salud  
de las Dersonas mayores 
 Se debe asegurar que los servicios de 
salud presenten una cobertura equitativa con criterios de 
continuidad en la atención adecuado acceso geográfico físico 
económico y cultural Que se ofrezca capacitación para la formación 
de cuidadores domésticos y haya disponibilidad de servicios de 
asistencia en el hogar o en las instituciones en especial los 
cuidados de largo plazo Estos servicios deben contar con una 
adecuada reglamentación y vigilancia que asegure el respeto a la 
dignidad humana los derechos de las personas mayores integrando 
con ello el Programa de Humanización 
Es necesano fomentar la promoción de un envejecimiento 
satisfactorio con énfasis en buenos hábitos de alimentación evitar el 
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sedentansmo promover el saneamiento básico y la prevención de 
la enfermedad en todos los grupos de edades ya que para tener 
buena salud en la vejez es necesario haber gozado de buena salud 
desde el vientre materno 
Combatir la malnutrición infantil las infecciones iespiratonas y 
promover el auto cuidado de enfermedades como la diabetes y 
cardiovasculares es fundamental para disminuir el nesgo de 
discapaadad y muertes prematuras 
Es necesano plantea la misma fuente desarrollar políticas para la 
prevención y detección oportuna del problema del maltrato al 
adulto/a mayor Se prevé que en los países en desarrollo el numero 
de ancianos que haya perdido su autonomía se habrá cuadruplicado 
en 2050 Igualmente hay muchas personas de edad muy avanzada 
que no pueden vivir solas porque tienen dificultades para moverse y 
debilidad o tienen problemas de salud física o mental Muchas de 
esas personas necesitan atención y cuidados de forma prolongada 
tales como atención domialiana atención comunitana vivienda 
asistida atención residencial y las estancias hospitalanas 
prolongadas La disponibilidad de estos servicios se hace más 
importante a medida que aumenta la población mayor de 80 años 
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Segun los informes en nuestra Amánca Latina y el Canbe 213 de las 
personas mayores reportan al menos una de las seis enfermedades 
crónicas más comunes (hipertensión diabetes enfermedad 
cardiovascular cerebro-vascular enfermedades articulares o 
enfermedad pulmonar crónica 
Tabla N°4 
Diagnósticos de salud Enfermedades Crónicas en MINSA 
2010 
Enfermedad Frecuencia Tasa/100,000 hab 
Hipertensión 69 759 1 990 6 
Obesidad 53 990 1 519 4 
Asma Bronquial 27 443 683 1 
Diabetes mellitus 13 899 396 6 
Artntis reumatmde 8 166 233 6 
Epilepsia 4 306 122 9 
Enf P Obst aóruca 2 925 121 5 
Cerebrovascular 2701 77 1 
Tuberculosis 586 
	 _ 
167 
Fuente MINSA 
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TABLA N 5 
PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN 
LA REPUBLICA DE PANAMÁ 
AÑO 2010 
Causa de Muerte N Tasas 
Total 16 542 472 0 
Enfermedades !muslim:cae del 
corazón 1 861 528 
Enfermedades cerebro-vasculares 1 278 364 
Diabetes Mellttus 874 249 
Agresiones (homicidios) 780 21 7 
Neumonía 722 206 
Enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias infenores 551 157 
Enfermedad por virus de la 
inmunodetimencia humana (VIH) 533 152 
Accidentes de transporte 477 136 
Enfermedades hipertensivas 359 102 
Enfermedades del hígado 313 89 
Tumor maligno de próstata 307 88 
Demás Causas 8 509 242 8 
— ------ nal/•UI II ICIUMAW IMMAUI IW YO GIIIIIERNICIMAZ y menav gliCI laNolallICIRA ies 
General de la Republica 
Por otro lado de acuerdo a la misma fuente citada el neago de 
demencia aumenta considerablemente con la edad y se estima que 
entre el 25% y el 30% de las personas mayores de 85 años sufren 
algun grado de detenoro mental En los países de ingresos bajos y 
medianos las personas mayores afectadas por la demencia no 
suelen tener acceso a la atención prolongada que requiere su 
estado a un precio asequible Sus familias rara vez reciben ayudas 
publicas para financiar la asistencia a domicilio 
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Se considera que los/as adultos/as mayores tienen un mayor grado 
de vulnerabilidad a los desastres que la población general de alli se 
les deba considerar como pnontanos en las situaciones de rescate al 
igual que en los/as niños/as sin embargo de acuerdo a 
MINSALUD no debemos perder de vista que ciertos de ellos/as 
pueden actuar como líderes o Mercases comunitarios ser un valioso 
recurso para su comunidad y para el proceso de ayuda humandana 
22 Aspectos Sociales Económicos y Legales de la Realidad de las 
Personas Mayores en Panamá 
La creciente importancia del terna del adultz/a mayor ha merecido la 
atención de los gobiernos mediante iniciativas tibias de acción que 
pueden servir de base para politices integrales refendas a este grupo 
de edad 
De acuerdo al Diagnóstico Nacional de las Personas Mayores en 
Panamá la realidad detrás de las cifras muestran aspectos que los 
cuentistas sociales no pueden pasar por alto con el objeto de tener 
una visión integral de las necesidades de la población en referencia 
e intervenir en consecuencia 
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El documento en mención data del 2004 cuando fue elaborado por la 
Secretaría Técnica del Gabinete Social y la Dirección de Adultos 
Mayores del Ministeno de la Juventud la Mujer la Niñez y la Familia 
hoy anoten° de Desarrollo Social con el acompañamiento técnico y 
logístico del Fondo de Población de las Naciones Unidas CEPAL 
CELADE y la OPS 
Por considerar que su aporte es nco en el análisis de la cifras para 
lograr un visión complete de la realidad del adulto/a mayor 
panameño/a resumimos sus resultados a continuación Aunque las 
cifras no tengan el mismo comportamiento de 2010 creemos que los 
cambios habidos no reemplazan la nqueza de las 
conclusiones/aportes que se denvaron del diagnóstico de acuerdo al 
agrupamiento relacionado con los aspectos sociales económicos y 
legales del mismo Adiaonalmente y no menos importante el 
diagnóstico en referencia fue realizado como indica su nombre para 
conocer especificamente sobre la población adulta mayor y no ha 
sido repetido de ahí la importancia de sus conclusiones 
22 1 Aspectos Sociales 
• De acuerdo al documento antes citado en Panamá el 
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envejecimiento se traduce en una expenenaa distinta para 
hombres y mujeres(diferenaa de acuerdo al género) Los 
hombres viven buena parte de su vejez en compañía de 
una pareja ejerciendo la jefatura de hogar Las mujeres 
en cambio viven la viudez o la separación sin reintentar la 
vida en pareja pero no siempre asociada a la soledad ya 
que pasan a formar parte de los hogares de sus hijos y 
viceversa 
• En otro ámbito existe una estrecha relación entre 
analfabetismo y pobreza en la vejez El diagnóstico 
muestra que las mujeres mayores tuvieron menos 
oportunidades de acceso a la educación que los hombres 
y esto explica sus bajos niveles de instrucción vuelve a 
repetirse la inequidad de género con más arraigo en años 
antenores a diferencia de lo que se está dando en pleno 
siglo XXI 
• Pero el género no es la unica base de diferenciación social 
de la vejez en Panamá Las personas mayores de ongen 
indigena y rural 	 presentan 
	 algunos 	 rasgos 
sociodemográficos que en algunos casos son más 
acentuados que los de la población adulta mayor nacional 
y en otros casos difieren a los de este grupo En las 
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poblaciones indígenas una menor proporción de personas 
mayores viven solas o están sin pareja la incidencia de la 
jefatura de hogar es más baja que en las personas no 
indígenas en general las sociedades indígenas están 
más envejecidas en las zonas urbanas que rurales 
podemos infenr que la exclusión de la que se habla hoy en 
distintos aspectos se observa en este grupo de población 
• En el caso de la población rural destaca la alta proporción 
de hombres mayores que viven solos y están solteros la 
importancia de las mujeres mayores en los hogares 
nucleares y extendidos —a pesar del mayor liderazgo 
familiar masculino— que la población rural está 
envejeciendo más rápido que la población nacional y que 
esta evolución será más acelerada 
• Lo anterior demuestra que si bien el envejecimiento es un 
proceso generalizado su manifestación interna es 
diferente y que la actual población adulta es 
extremadamente heterogénea en cuanto a su composición 
generacional lo que denva en necesidades e intereses 
particulares de acuerdo a su condición de género étnica o 
zona de residencia 
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• En este contexto el envejecimiento es uno de los retos 
demográficos más importantes a los que se enfrentará 
Panamá en el siglo XXI en tanto ejercerá una presión 
importante en el sistema de segundad social los sistemas 
de asistencia &Mana de atención y cuidado de las 
personas mayores El desafío se centra en cómo enfrentar 
este reto a través de la definición de estrategias claras que 
garanticen junto con la sostenibilidad de las finanzas 
publicas y la capacidad de cumplir objetivos 
fundamentales de la polibca presupuestana un nivel de 
vida digno para las personas mayores permitiéndoles 
favorecerse del bienestar económico de su país y 
participar activamente en la vida publica social y cultural 
2211  Aspectos Sociales sobre Entonos propicios y 
favorables 
• La creación yto reestructuración de los entornos 
físicos y sociales son dos asuntos importantes 
para lograr la integración al desarrollo en esta 
etapa de la vida y no convertir a las personas 
mayores en una carga para la sociedad 
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• Las evidencias demuestran que existen factores 
protectores de orden familiar posibles de 
fortalecer El hecho que una proporción minontana 
(5% del total) de la población adulta mayor está 
en instituciones de protección familiar demuestra 
que la familia panameña sigue siendo la pnnapal 
fuente de apoyo en la edad avanzada Sin 
embargo muchas familias en condiciones de 
pobreza se ven impedidas de ejercer 
adecuadamente la función de cuidado y apoyo de 
las personas mayores y las obliga a buscar como 
alternativa su institucionalización 
• Pese a que la institucionalización es la alternativa 
menos deseada para vivir la vejez lo cierto es que 
determinados factores como la existencia de 
maltrato inadecuadas condiciones para el 
albergue o cuidado o los conflictos familiares 
hacen que el ingreso a una institución de 
protección familiar sea la alternativa más 
saludable para vivir los ulhrnos años de vida 
• Dentro de las tareas del MIDES antes 
MINIJUMFA se encuentra la supervisión de las 
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instituciones de protección familiar y la entrega de 
subsidios para la atención de la población 
residente No obstante es necesario perfeccionar 
el sistema de seguimiento y entrega de subsidios 
para fortalecer la capacidad de las provincias y 
comarcas de hacerse cargo de las personas 
mayores que deseen ingresar a una institución de 
protección familiar 
• Si bien los Indices registrados de maltrato no son 
alarmantes se detectó un aumento de su 
incidencia El perfil de la persona mayor 
maltratada y agresora es coincidente la pnmera 
mujer de muy avanzada edad en situación de 
dependencia y la segunda su cuidadora o 
cuidador Para prevenir esta situación es 
indispensable el desarrollo de medidas de apoyo 
para quienes tienen la responsabilidad de bnndar 
asistencia a las personas mayores especialmente 
de aquellas en situación de dependencia e iniciar 
acciones que contribuyan a reducir las causas del 
maltrato 
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• En diagnóstico se encontró que la imagen del 
envejecimiento en las generaciones más jóvenes 
es negativa En general los y las jóvenes 
consideran que el envejecimiento es una etapa de 
pérdidas y como consecuencia la vejez se 
convierte en una carga para la sociedad No 
obstante ello los y las jóvenes expresan una 
opinión más positiva en relación a las personas 
mayores diferenciando entre el proceso de 
envejecimiento y quiénes lo viven 
• El Informe señala que es 	 preciso crear 
condiciones para fortalecer la imagen que la 
sociedad tiene de las personas mayores e 
implementar iniciativas de sensibilización con una 
perspectiva del ciclo de vida que conaentice a las 
demás generaciones 
• Una gran parte del colectivo de personas mayores 
se encuentra organizado Esto revela el potencial 
que tiene este grupo de edad de acuerdo al 
Informe No obstante a fin de reducir los nesgos 
de chentelismo se requieren de medidas que 
favorezcan la autonomía de las actuales 
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organizaciones existentes y la creación de 
incentivos para que las personas mayores no 
organizadas trabajen en función de encontrar 
mecanismos de representación de sus intereses 
• En general la situación en vivienda de los 
hogares extensos con personas mayores es mejor 
que la de otros tipos de hogares No ocurre lo 
mismo con las personas mayores solas que tienen 
los peores indicadores de condiciones de 
habitabilidad de la vivienda y de propiedad de la 
misma con un 123% con hogares unipersonales 
envejecidos 
• La alternativa a una vejez en soledad puede ser la 
institucionalización —cuando es la opción 
deseada— pero también es imponente diseñar 
estrategias que permitan a las personas mayores 
solas una vida independiente en una vivienda 
segura y adecuada 
• Otro grupo que requiere intervenciones 
particulares en relación al espacio fisico es la 
población adulta mayor rural debido a que el 49% 
suelen carecer de servicios básicos y los 
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recursos económicos y físicos de los que 
disponen son insuficientes 
222  Aspectos relativos a la Seguridad Económica 
• La segundad económica en la vejez se entiende como la 
capacidad de las personas mayores de disponer y usar de 
forma independiente una cierta cantidad de recursos 
económicos adecuados y sostenibles que les permitan 
llevar una vida digna y segura Las fuentes de segundad 
económica son de distinto ongen dependiendo de la 
trayectona de empleo y acceso a oportunidades que hayan 
tenido las actuales personas mayores en el transcurso de 
sus vidas 
• A finales de la década pasada (2000) el 44% de la 
población adulta mayor panameña recibía ingresos por 
jubilación o pensión No obstante más de la mitad de las 
personas de edad avanzada no accede a los beneficios 
del sistema de segundad social por lo que gran parte se 
ven obligadas a continuar trabajando en condiciones 
desfavorables generalmente en empleos informales con 
bajos galanos y sin resguardo contra riesgos 
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• A nivel nacional la pobreza afecta a cerca de 3 de cada 
diez personas mayores No obstante los Indices 
aumentan cuando se trata de la población adulta mayor 
rural e indígena donde la incidencia de la pobreza alcanza 
al 649% y95 4% respectivamente 
• El sistema de seguridad social panameño debe enfrentar 
los desafíos de aumentar sus niveles de cobertura de la 
actual población en edad productiva de garantizar su 
sostembilidad incluyendo la necesidad de revaluar los 
parámetros actuariales existentes y su manutención o 
cambio y de diseñar estrategias para bnndar protección a 
la población adulta mayor desprotegida 
• Para mantener los actuales niveles de cobertura y 
beneficios se debe asegurar de acuerdo al Informe la 
solvencia y transparencia del sistema llevando a cabo 
medidas que permitan que las futuras generaciones de 
personas mayores puedan acceder a pensiones dignas 
223  Marco Legal y Programático 
• El estudio del marco legal y prograrnálico que da cobertura 
a la población de adultos/as mayores revela que la 
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Constitución Política de la Repubhca de Panamá (1972) y 
el conjunto de leyes particulares que de ella derivan —en 
especial el Código dele Familia (1995)— han guiado la 
acción gubernamental en favor de las personas mayores y 
se han plasmado en programas y actividades específicas 
llevadas a cabo por distintas instanaasgubemamentales 
cuya misión no estaba dingida expresamente al conjunto 
de la población adulta mayor o bien atando a un sector 
particular 
• La orientación de estas disposiciones se enmarcan en 
brindar protección a las personas mayores y garantizar la 
seguridad económica a través de dos tipos de servicios la 
segundad social y la asistencia social 
223  1 Marco Legal 
• De acuerdo al informe diagnóstico citado para 
efectos de la Constitución Panameña existen dos 
categonas de personas mayores el jubilado el 
titular de derechos y el anciano objeto de tutela 
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• Con la adopción del Código de la Familia en la 
década de los noventa se plantea además que 
uno de los objetivos de intervención del Estado es 
la familia y dentro de ella los más vulnerables 
(niños jóvenes discapaatados personas 
mayores y mujeres) En el caso de las personas 
mayores una lectura analítica del Código 
permite identificar distintos instrumentos para 
protegerlos de las M'unciones familiares o en el 
caso inverso fortalecer la institución familiar 
cuando la dificultad se ongine a partir de la 
presencia de personas mayores en su seno 
• Las disposiciones a favor de las personas 
mayores en el Código de la Familia (Código de la 
Familia Republica de Panamá 1995) se refieren 
especificamente a 
La colocación familiar que consiste en ubicar al 
anaano/a en un centro u hogar distinto a de sus 
panentes con la obligación de alimentarlo custodiado 
educarlo asistido y readaptado socialmente 
(Articulos 364-371) 
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La atención problemática socioeconómica que 
establece que las instituciones que ofrecen 
prestaciones de servicios y auxilios económicos 
directos de los sistemas de segundad social a las 
familias otorgará atención preferente a los que 
soportan cargas especiales por razones de 
enfermedad minusvalia entre otros Mi mismo 
dispone que las instituciones de educación deban 
adoptar medidas necesanas para preparar a las 
personas mayores para nuevas carreras técnicas y 
universidades favoreciendo la promoción 
ocupacional (Artículos 607-625) 
• Sobre la educación se dispone la creación de 
programas educativos para personas mayores y de 
difusión de los programas dirigidos a ellas (Artículos 
673 676) 
• Sobre 	 centros de asistencia habilitación 	 y 
rehabilitación para ancianos el código indica los 
requisitos que debe cumplir el personal regula el 
ingreso y establece que el Estado apoyara su creación 
con preferencia en los lugares que noreciba los 
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beneficios de la acción estatal y de la segundad social 
organizada (Artículos 721 726) 
Todas las disposiciones antes mencionadas sustentan 
las acciones dirigidas a las personas mayores en 
Panamá En el marco normativo segun el Informe 
diagnóstico citado las disposiciones más importantes 
son los Decretos Ejecutivos que regulan ámbitos 
particulares tales como la apertura y funcionamiento 
de los centros de atención diurnos hogares o 
albergues para persona mayores (Decreto Ejecutivo 
no 3 del 28 de enero de 1999) subsidios que otorga 
el Estado a organizaciones sin fines de lucro y 
personas naturales dedicadas al desarrollo de 
programas sociales dingidos a grupos vulnerables 
(Decreto Ejecutivo no 26 de 6 de Agosto de 1999) 
creación del Consejo Nacional de Multo Mayor 
(Decreto Ejecutivo no 23 del 24 de Junio de 1999) y 
establecimiento de la semana del Anciano en el 
temtono nacional (Decreto no 57 de 19 de Junio de 
1978) 
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También debe señalarse la Ley no 4 del 29 de Enero 
de 1999 mediante la cual se regula la Igualdad de 
Oportunidades para las Mujeres con el objetivo de 
alcanzar la igualdad real de género La ley en 
referencia contiene una sección dedicada a las 
mujeres mayores y establece los mecanismos que 
puede utilizar el Estado con el fin de velar por el 
bienestar la segundad social y el potencial de las 
mujeres adultas mayores 
23 Marco Institucional Programático 
En Panamá los esfuerzos onentados a la atención de la población 
adulta mayor son realizados fundamentalmente por tres instituciones 
gubernamentales el Mnsteno de Desarrollo Social la Caja de 
Seguro Social y el Ministeno de Salud (Diagnóstico Nacional de las 
Personas Mayores en Panamá 2004 liad) Podemos decir que 
incluimos al Municipio como ente que tiene mucho tiempo de entregar 
subsidios para los adultos/as mayores con dificultades económicas 
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Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) 
• El objetivo del MIDES es impulsar el desarrollo humano por la vía 
de la participación y la promoción de la equidad y procurar la 
integración social a través de la atención especifica de grupos 
pnontanos entre los que se encuentran las personas mayores A 
través de la unidad competente el MIDES planifica promueve 
organiza dinge desarrolla coordina ejecuta y da seguimiento a la 
aplicación de políticas programas proyectos y acciones relativos a 
las personas mayores que van desde transferencias directas como 
el Programa de 100 a los 70 el seguimiento a las instituciones de 
los centros de atención del adulto/a mayor las respuestas 
integrales a situaciones de riesgo social que afectan la integndad 
foca y social del adulto/a mayor la promoción de estilos de vida 
saludables en la población en referencia y la educación y 
sensibilización de la sociedad para que se de un mejor trato a 
los/as adultos/as mayores así como la promoción de los derechos 
humanos de este grupo 
• Otro organismo que funciona adscnto al MIDES es el Consejo 
Nacional de las Personas Multas Mayores (CONAM) que actua 
como cuerpo consultivo sirviendo como agente onentador y de 
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apoyo para el desarrollo de politices nacionales en beneficio de 
esta población Está conformado por 14 instituciones 
representativas del sector gubernamental y de la sociedad civil 
• La función principal del CONAM es promover acciones planes 
programas tales como dar seguimiento y velar por el cumplimiento 
de las normas y disposiciones legales existentes en el país Entre 
las acciones realizadas por este organismos se encuentran las 
siguientes 
• Revisión formulación y seguimiento de leyes programas y 
proyectos existentes tales como el impulso de nuevas acciones en 
beneficio de la población adulta mayor 
• Creación del reglamento interno que rige el funcionamiento del 
Consejo Nacional del Adulto(a) Mayor 
• Revisión del Anteproyecto de Ley No 69 que modifica la Ley No 
15 del 13 de julio de 1992 referente a los beneficios por servicios y 
compras a los que tienen derecho los jubilados y pensionados de 
la tercera edad y 
• Revisión del Anteproyecto de la Ley Nacional de Atención Integral 
del Adulto(a) 
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CAJA DEL SEGURO SOCIAL 
• La Caja del Seguro Social (CSS) fue creada mediante Ley 23 de 21 
de marzo de 1941 Reformándosele en 1954 debido a una revisión 
integral aprobado segun El Decreto Ley N 14 del 27 de agosto de 
1954 Es una entidad de derecho publico autónoma en lo 
administrativo en lo funcional en lo económico en lo financiero 
con personena jurídica patnmonio propio con derecho a 
administrarlo y fondos separados e independientes del Gobierno 
Central 
• La CSS tiene a su cargo la administración y dirección del Régimen 
de Segundad Social de conformidad con la Constitución Nacional 
las leyes y reglamentos pertinentes y cubre los nesgos de 
enfermedad maternidad invalidez orfandad auxilios de funerales 
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales 
• Esta institución protege a todas las personas que tienen acceso a 
los beneficios del seguro social siempre y cuando cumplan los 
requisaos legales establecidos para tal fin Comprende los 
trabajadores cotaantes los pensionados y los dependientes de 
ambos grupos 
• Las personas mayores acceden a diferentes programas de la Caja 
del Seguro Social En algunos casos su acceso es directo ya que 
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son los(as) cotuantes En otros casos acceden como benefiaanos 
de éstos En cuanto a las prestaciones que cubren directamente 
los nesgos de vejez son 
y Las jubilaciones que se otorgaban amparadas por la Ley No 
15 y No 16 del 31 de marzo de 1975 la cual confería tal 
condición en función de una antigüedad en el empleo — no 
existía una edad de retiro — y generalmente el monto de la 
jubilación alcanzaba al 100% de su ultimo salano (limitado por 
un monto máximo de B/ 1 500) 
y las pensiones de vejez del Programa de IVM que requieren 
una edad normal de retiro fijada en 57 años para la mujer y 62 
años para los hombres quienes deben contar con un mínimo 
de 180 cuotas aportadas y que serán aumentadas a 216 
después del 2012 y así sucesivamente las cuales serán 
sometidas a la aplicación de la fórmula de cálculo de la pensión 
que se establece en el artículo 53—A y 54 de la Ley Orgánica 
de la CSS 
• La CSS también desarrolla importantes actividades en el área de 
salud y promoción social Desde 1985 estableció el Programa 
Nacional de Pensionados Jubilados y Tercera Edad respondiendo 
a la estrategia de la Dirección Nacional de Servicios y Prestaciones 
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Médicas de adaptarse a las necesidades particulares de este grupo 
de población que genera una gran demanda de servicios 
institucionales (en especial en el tercer nivel de atención) debido al 
padecimiento de enfermedades predominantemente crónico-
degenerativas de difícil cura y altos costos de atención 
• La CSS ejecuta distintos subprogramas dingidos a las personas 
mayores de 50 años pensionados jubilados y beneficiarios de la 
CSS a fin de preservar su dignidad subsistencia y salud con el fin 
que los mismos favorezcan un envejecimiento activo y saludable 
prtonzando las acciones de promoción protección prevención 
recuperación y rehabilitación de las personas adultas mayores de 
modo de reducir la prevalencia de enfermedades crónico 
degenerabvas y discapaatantes al igual que la incidencia de 
enfermedades prevenibles tales como los subprogramas 
• De Sistema de Atención Domiciliaria Integral (SADI) que atiende a 
enfermos funcionalmente dependientes previa evaluación y 
postenor control residentes en la Región Metropolitana Región 
Oeste y Región Este 
• De Promoción Prevención y Atención de la Tercera Edad que 
bnnda los servicios médicos sociales de enfermería fisioterapia 
farmacia y afines a jubilados pensionados y beneficianos 
independientes y tiene entre sus objetivos el favorecer un 
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envejecimiento activo a través de controles de salud bianual 
chadas mensuales sobre temas de promoción de la salud y estilos 
de vida saludables vacunación contra el tétano y el neumococo 
control y seguimiento de enfermedades crónico degenerativas e 
infecciosas realización de actividades de esparcimiento y 
recreativas como la celebración de la semana de la tercera edad 
realización de juegos florales y regionales de la tercera edad y en 
otro orden la formación del voluntanado de oro Este subprograma 
se implementa en todas las poi:climas de la CSS a nivel nacional 
• Centros de Atención Diurnos Casas de la Tercera Edad ubicadas 
en la Región Metropolitana y Región de San Miguelito de la 
Provincia de Panamá cuyo objetivo es mantener a las personas 
adultas mayores activas evitando el aislamiento y la depresión y 
contribuyendo a mejorar sus fuentes de Ingreso Entre las 
actividades que se realizan se encuentran manualidades pinturas 
antenas y artesanías y otras de carácter recreativo tales como 
bailes típicos y antiguos 
• La Caja disponía también de infraestructura como era del Hospital 
Genátnco 31 de Marzo y recurso humano especializado como 
genatra.s médicos generales y especialistas enfermeras 
trabajadores sociales nutncionistas entre otros para la atención en 
salud de sus beneficianos Este fue integrado dentro del Hospital 
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Regional Docente 24 de Diciembre-CSS para octubre del 
2012 Lasala de Genatna cuenta actualmente con 70 camas 
asimismo tiene la responsabilidad con el Hogar de la Esperanza 
el cual se encuentra en Veracruz 
• En relación a la formación de recurso humano la CSS ha creado el 
Diplomado en Gerontología de carácter multdisaplinano de salud 
dingido a profesionales de la salud como médicos generales 
enfermeras auxiliares trabajadoras sociales nutricaorustas y 
residentes a quienes por cuatro meses se les capacita y actualiza 
en atención prevención y promoción de la salud de adultos/as 
mayores Hasta ahora se han graduado 65 personas en este 
programa 
DE SALUD 
• El Decreto de Gabinete No 1 del 15 de enero de 1989 establece al 
Ministeno de Salud como institución exclusiva y rectora de la salud 
en el ámbito nacional El Ministerio tiene como misión el 
compromiso de garantizar los servicios de salud integral proveer 
en forma óptima salud física mental social y ambiental a la 
población panameña mediante la promoción prevención provisión 
y rehabilitación sostenible con los mejores recursos materiales 
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humanos y financieros actuando siempre con equidad eficacia 
eficiencia con participación e integración social 
• En cuanto a la capacidad instalada para la atención de las 
personas mayores el MINSA cuenta con el Hogar de Larga 
Estancia del Ministeno de Salud pero en general el Ministerio no 
dispone de recurso humano dedicado a la atención exclusiva de la 
población adulta mayor Los funaonanos de salud (médicos 
enfermeras trabajadoras sociales nutnaonistas psicólogos) que 
intervienen en su atención deben distribuir las horas contratadas 
para el manejo de vanos programas o actividades y en las 
mayorías de las instalaciones de salud incluso no se cuenta con el 
equipo completo 
• A nivel programático esta institución cuenta con normas que 
regulan la atención de los(as) adultos(as) mayores las cuales se 
encuentran plasmadas en las Normas de Atención del Programa 
de Salud de la Tercera Edad del año 1992 y en las Normas 
Integrales de Salud para la Población y el Ambiente de 1998 A 
través de estas normas se establece la realización de actividades 
de promoción prevención atención y rehabilitación de las 
personas adultas mayores considerando los factores 
hopsicosociales y del ambiente Los objetivos generales de las 
Normas son 
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1 Elevar el nivel de salud de la población adulta y adulta mayor 
promoviendo su pleno bienestar biológico psicológico y social 
a través de una medicina integral dirigida al individuo la familia 
y a la comunidad contribuyendo al desarrollo socioeconómica 
del pais 
1 Promover la interrelaaón entre los distintos niveles de atención 
de nuestro sistema de salud con el propósito de mejorar tanto 
la calidad de la atención como el grado de satisfacción de la 
población adulta con los servicios del país 
1 Fomentar las acciones de educación prevención curación y 
rehabilitación integral que contribuyan a reducir la morbilidad y 
mortalidad en la población adulta 
Las universidades panameñas están haciendo conciencia de la 
situación del/la adulto/a mayor La Universidad de Panamá 
cuenta con la Universidad del Trabajo y La Tercera Edad La 
Tecnológica también contribuye con éste grupo etano La 
Universidad Especializada de Las Améncas tiene en su programa 
la Licenciatura de Gerontología Social 
23 Algunas conclusiones relevantes sobre la situación del 
adulto/a mayor en Panamá 
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Ella adulto/a mayor en Panamá se le dificulta establecer nuevas 
amistades por lo que se van generando ciertas situaciones de 
aislamiento y soledad a medida que las personas envejecen 
adquiere otros roles como el cambio de padre a abuelo de 
esposo a viudo de trabajador a jubilado etc 
Estos factores influyen para el aislamiento social por lo que 
expenmenta la situación como impuesta por los/as demás De 
esta forma se convierte en un estado negativo o amenazante que 
puede conducir a un rápido detenoro de las habilidades inter 
personales aislándose y sintiéndose solo/a 
La soledad es la percepción de un contacto humano insuficiente y 
puede provenir del aislamiento social que puede ser 
de la falta de satisfacción de una persona mayor 
con su propio cuerpo originada por la pérdida de movilidad o por 
incapacidad para funcionar 
De acuerdo a los autores del documento fuente de este apartado 
(Diagnóstico Nacional de las Personas Mayores en Panamá Ibid) 
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la revisión del marco legal institucional y programático permite 
llegar a ciertas conclusiones interesantes como 
• La concepción bipolar de la vejez anciano vis jubilado —en 
general haciendo alusión al hombre mayor más que a la mujer—
se ha traducido en una forma particular de enfrentar el fenómeno 
del envejecimiento en nuestro país 
• El hecho que el Ministerio del Trabajo y Desarrollo Laboral — 
antiguo Ministeno del Trabajo y Bienestar Social — haya tenido a 
su cargo los asuntos relacionados con las personas mayores de 
nuestro país explica de algun modo que una parte de la 
población adulta mayor haya sido conceptuada como anciano y 
con ello como dependiente de cuidados y carente de recursos La 
misión por excelencia de los Mnstenos del Trabajo en la región 
ha sido la preocupación por la población activa y las personas 
mayores en razón de su edad son el residuo de dicha población 
exceptuando balas jubiladosias 
• Lo antenor no es un problema en sí Más bien se transforma en 
un obstáculo cuando determinados encuadres de política 
traspasan las fronteras oportunas de aplicación y hoy en día el 
concepto de anciano y las acciones fundadas en dicha 
concepción están en entredicho 
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• Los resultados del diagnóstico revelan de acuerdo a los/as 
autores/as que la mayoría de las personas mayores son 
autónomas aquellas que no tienen segundad social siguen 
insertas en el mercado del trabajo —aunque sea informal— y la 
familia sigue haciéndose cargo de sus antecesores —y ello 
explica el bajo porcentaje de población institucionalizada del 
pais- 
• Con la creación del MINJUNMFA luego MIDES la onentaaón 
de la acción gubernamental en matena de atención a grupos 
sociales cambió El eje del accionar del Ministeno es el 
desarrollo humano no el bienestar social es decir un enfoque 
más amplio que las condiciones de vida de la población Para el 
año 2005 El MIDES promovió por medio de investigaciones 
buenas prácticas a favor de los/as adultos/as mayores los 
instrumentos para la detección y registro de los malos tratos 
hacia las personas adultas mayores participación como país 
sobre el envejecimiento a nivel de 4 países (Delphi-análisis de 
los resultados por CELADE) 
• La CSS se encarga de la población adulta mayor beneficiana de 
sus programas por lo tanto su cobertura es selectiva 
concentrada en el sector de población adulta mayor más 
pnvilegiado de nuestro país aquel que cumplió con los requisitos 
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para acceder a un beneficio quedando un amplio margen de 
población adulta mayor excluida de ciertas garantías 
Algunas universidades panameñas están haciendo conciencia de la 
situación del/la adulto/a mayor como lo son La Universidad de la 
Tercera Edad La Tecnológica y UDELAS con la carrera de 
licenciatura en Gerontología Social quien también contribuye con 
éste grupo al tomados en cuenta 
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CAPITULO III 
MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACIÓN 
3 Teorlas y conceptos de la Investigación 
La tema como grupo de ideas organizado que explican un fenómeno 
deducidas a partir de la observación la expenencia y el razonamiento 
lógico constituido por un conjunto de hipótesis y un campo de aplicación 
nos permite en este caso tener un cuerpo de conocimientos anticipado del 
tema que estamos llevando 
De acuerdo a Hernández Sampren (Op Crt. pág 52 2010) El marco 
teórico ayuda al autor a sustentar los planteamientos de la investigación a 
dar respuesta a una pregunta o preguntas de la investigación o bien puede 
proveer una dirección a seguir dentro del tema del estudio (Dankhe 1988) 
La literatura revisada puede revelar segun Dankhe (citado en Hernández 
Sampien) que existe una teoría completamente desarrollada con 
abundante evidencia empinca y que se aplica a nuestro problema de 
investigación Qué hay vanas teorías que se aplican a nuestro problema de 
investigación 
Que hay piezas y trozos de teona con apoyo empírico moderado o 
limitado que sugieren venables potencialmente importantes y que se 
aplican a nuestro problema de investigación estudio 
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Que solamente existen guías aun no estudiadas e ideas vagamente 
relacionadas con el problema de investigación 
En cuanto al término teoría en sí Hernández Sampien nos señala que la 
revisión de la literatura nos indica que el término se utiliza de diferentes 
formas para indicar cuestiones distintas y otras veces términos 
relacionados como onentación teónca esquema teónco mamo taónco de 
referencia se usan ocasionalmente como sinónimos 
De acuerdo al autor citado en ocasiones con ese término se indica una 
sane de ideas que una persona tiene sobre un aspecto de la realidad en 
otras la teoría ha sido considerada como un conjunto de ideas que 
comprobables o no tienen los científicos mientras que otras definiciones 
de la teona las perciben como ideas totalmente desvinculadas de la 
realidad y por tanto de poca utilidad 
En el caso de esta investigación hemos hecho una revisión de la literatura 
relacionada con el tema y conformamos este capitulo con aquellos 
enfoques teóncos y conceptos relacionados con el mismo y que son 
mencionados como parte fundamental de la onentación que deben tener los 
programas orientados dentro del área de salud al bienestar en la vejez 
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El capítulo se organiza en tres apartados en pnmer lugar con la revisión de 
conceptos claves en la interpretación del envejecimiento Este más que 
simple dehniciones trata de ofrecer al lector-a las vanadas perspectivas 
desde las cuales se visualiza el proceso de envejecimiento En segundo 
lugar se da la revisión de los dos modelos de atención que han onentado 
los sistemas salud pubhca a través de la Patona y que obviamente están 
sustentados en conceptos que marcaron la dirección de esos modelos en 
su aplicación En tercer lugar se abordan los conceptos/ejes en los que 
deben enfatizar los modelos/programas desarrollados por lo sistemas de 
salud del mundo de acuerdo a los organismos internacionales para 
alcanzar el objetivo del bienestar pleno de la población de adulta/o mayor 
Sobre el particular anotamos entonces que dentro de lo que plantea 
Dankhe después de la revisión bibliográfica realizada y sobre el uso que 
dimos a los hallazgos podemos concluir 
Que hay vanas teorías que se aplican o relacionan con nuestro problema 
de investigación 
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Que hay piezas y trozos de teoría con apoyo práctico en este caso 
extenso que plantean variables importantes y que se aplican o relacionan 
a nuestra investigación 
31 Los conceptos relacionados con el tema 
En este segmento del informe más que dedicamos a dar 
definiciones per sé nos interesa adentramos en las diferentes 
percepciones desde las cuales puede enfocarse entenderse el 
proceso de envejecer 
La Real Academia Española (dicaonano 2001) nos define la 
palabra viejo como la persona que cumplió 70 años pero no en 
todos los ámbitos está tan daro el limite de edad para que una 
persona comience a ser viepia Esto se debe segun autores como 
Bazo M T (1990) porque la esperanza de vida varia mucho entre 
las distintas culturas hoy día 
Por tanto es posible segun el autor citado una media de vida en 
función de la sociedad de la que se trate que puede cubrir desde los 
40 años hasta sobrepasar los ochenta De ahí que se pueda hablar 
segun Fernández Ballesteros Rocío (2000) sobre una vanedad y 
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hasta indefiniciones claras de las distintas conceptualizaciones de la 
vejez 
Adicionalmente el significado de los conceptos de vejez y 
envejecimiento pueden ser interpretados y abarcar diferentes 
dimensiones sobrepasando lo puramente biológico para cubnr lo 
social y hasta lo filosófico (Fernández Ballesteros ibíd ) 
Dependiendo de por quién sean interpretados desde la visión de los 
profesionales que se ocupan de la atención de los ancianos/as 
pasando por los propios gobernantes o de la misma población 
envejeciente 
Agrega la autora atada que dado a que la vejez en nuestros días 
ocupa un largo período en la vida de las personas el fenómeno es 
nuevo y por tanto propicia la indefinición 
Femández Ballesteros (op cit) nos plantea además que dado a la 
diversidad y complejidad de los cambios que se enfrentan en esta 
etapa de la vida ninguna disciplina por sí sola puede dar cuenta de 
esos cambios en su totalidad lo que hace más difícil su 
conceptualización precisa 
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Revisando los antecedentes en la tradición greco-romana la vejez 
era considerada como una total desgracia para las personas De ahí 
que los filósofos y escritores de la antigUedad llegaran a ver que el 
monr joven era un pnvilegio para no tener que enfrentarse al declive 
físico y las enfermedades de la vejez Platón fue la excepción 
cuando ya de edad avanzada escribió en su obra La Ftepublica la 
expenenaa positiva del envejecimiento 
En las culturas orientales como ya mencionamos en el pnmer 
capítulo y en las culturas judía y árabe la vejez era vista como un 
signo de favor divino En la literatura producida por estas culturas 
refleja específicamente la judía (Barash David 1994) los ancianos 
son respetados y cuidados incluso por las instituciones del Estado 
Mientras que en la cultura árabe las mujeres mayores se les 
reconoce una posición de poder con un fuerte ascendiente sobre sus 
hijos varones 
Parte de la indefincones de algunos conceptos tiene su origen en 
que la investigación sistemática de los procesos de envejecimiento 
no se dio sino hasta mediados del siglo pasado cuando se dan los 
pnmeros congresos sobre el tema De acuerdo a Ursula Lehr(1988) 
esto ha contnbuido a que la edad en que comienza la vejez no es 
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algo que esté delimitado ni biológica ni psicológicamente sino que 
se trata de una convención social aceptada por las distintas culturas 
De ahí que la autora proponga diferentes acepciones del término 
vejez 
• El envejecimiento psicológico puede entenderse como el 
comportamiento y las vivencias de la vejez Este segun el autor 
está sólo en una pequeña parte determinado de modo biológico 
o sea por el estado de salud en cambio está ampliamente fijado 
por factores ambientales sociales y ecológicos 
• El envejecimiento social que dependerá del modelo socio-
cultural donde se desenvuelva el individuo condicionado a su 
vez por multiplicidad de venables macro y como la economía la 
política y la demografía entre otras sin descartar la organización 
social y las relaciones entre los individuos 
• El envejecimiento biológico tiene que ver con los cambios 
denvados del desgaste del organismo con el paso del tiempo y 
ocurre en un penodo que comienza con el crecimiento en la 
infancia y la pubertad y en los años ultenores a la adolescencia 
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• Postenormente tiene lugar una etapa de estancamiento y 
progresiva disminución de diferentes capacidades corporales a 
medida que se avanza en la edad adulta 
• Para Fernández Ballesteros la edad biológica es uno de los 
más potentes indicadores de la vejez Sin embargo de acuerdo 
a Lehrla edad de una persona no es un indicador suficiente para 
delimitar su estado de salud o funcional ni su rendimiento 
intelectual 
• Generalmente segun Lerh (1983 Op cd) las señales del paso del 
tiempo en las personas son más evidentes para los 
observadores que para los propios sujetos que envejecen al ser 
éste un proceso gradual ya que las yanacones que se 
producen con el tiempo aunque constantes son pequeñas 
Para la autora una persona es vieja como en cualquier otro rol 
social cuando los miembros del grupo social del que forma parte lo 
consideran asl De esta forma en cualquier tipo de sociedad las 
personas se saben viejos/as en pnmer lugar a través de los otros 
aunque ellos/as sean reticentes a identificarse como tales 
manifestación que ocurre con mucha frecuencia Fenómeno que 
puede ser causado segun Bazo (1990) por los estereotipos 
peyorativos que tiene la etiquete de viejo en nuestras sociedades 
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Por otro lado Neugarten B (1975) que ve la vejez desde el enfoque 
del ciclo vital y que más adelante discutimos ampliamente nos dice 
que a medida que las personas van cumpliendo o teniendo más 
años intervienen en su propia visión venables socio demográficas 
expenenoales y las características propias de su personalidad que 
influyen en cómo cada persona se ve a sí misma sea y se comporte 
diferente a otras personas de su misma edad 
Volviendo a Femández Ballesteros antes citada ésta hace una 
distinción entre los conceptos declive y deterioro usados con 
frecuencia para caracterizar el proceso de envejecimiento 
Entendiendo por declive el decremento que experimenta una 
determinada función psicológica en la mayor parte de los seres 
humanos mientras que por detenoro se da cuando este decremento 
se desvía significativamente de la media del grupo y por tanto puede 
considerarse anormal y relacionado con patologías biológicas 
Cuando se habla de tercera y cuarta edad la misma autora reserva 
el segundo término para las personas que sobrepasan los 80 años 
cuando se produce una clara disminución de las capacidades 
funcionales 
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Finalmente tenemos que segun Kalish R (1991) las definiciones 
de envejecimiento y vejez también pueden depender en gran 
medida de los modelos de curso vital dominantes socialmente los 
cuales segun el autor obedecen a venables como la organización 
familiar la estructura económica los factores demográficos y 
políticos así como los sistemas de creencias compartidas 
Planteamiento que reitera la diversidad de concepciones que pueden 
surgir sobre el proceso de envejecimiento 
32 Modelos y Enfoques de Atención en Salud 
La revisión de la bibliografía sobre el tema de este apartado nos 
permitió conocer la multiplicidad de enfoques conceptos y modelos 
en los que se categonzan los programas dirigidos a la atención de la 
salud del adulto/a mayor y otros grupos de población Se clasifican 
desde la cobertura geográfica niveles de atención fuentes de 
financiamiento modelos teóricos que los guían formas de 
organización entre otros factores 
Para precisar a continuación se trata sobre la evolución de un 
modelo a otro del biológico al bio-psico-social entendiendo la 
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evolución de estos modelos no como un enfoque pnvativo del grupo 
de población que nos ocupa sino como el que predomina hoy día 
como marco para onentar la atención en salud del adulto mayor y del 
resto de la población 
32 1 El modelo biológico de la salud 
Durante miles de años la enfermedad se ha entendido como 
el resultado de la invasión del organismo humano por parte de 
agentes externos bien fueran éstos la acción de los dioses el 
resultado de la posesión del organismo por espíritus malignos 
o más recientemente la invasión de microorganismos Esta 
visión ami:manteleta de la enfermedad cobró fuerza 
especialmente gracias a la apanaón del microscopio y a los 
avances en la ciencia médica durante los siglos XVIII y XIX 
con el descubrimiento de los microorganismos como 
causantes de ciertos trastornos el desarrollo de la cirugía la 
construcción y mejora de la reputación de los hospitales 
De este modo hasta hace pocas décadas se ha mantenido la 
concepción de que mente y cuerpo constituyen entes 
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separados bajo el prisma del llamado modelo biomédico de la 
salud y la enfermedad segun el cual todas las enfermedades 
pueden explicarse a partir de problemas en procesos 
fisiológicos resultado de hendas desequilibnos químicos e 
infecciones bacterianas o víncas (Engel 1977) negándose 
de este modo cualquier influencia sobre la salud de procesos 
de índole psicológica o social Sin embargo desde mediados 
de este siglo se comenzaron a plantear alternativas a este 
modelo dado la pobreza explicativa del mismo para dar 
cuenta de los cambios en el panorama epidemiológico de los 
países industrializados Así mientras que hasta la pnmera 
mitad del siglo XX la sociedad norteamericana y europea 
sufría y moría principalmente a causa de enfermedades 
infecciosas producto de la acción de agentes patógenos 
bactenanos o víncos y trastornos derivados de la 
malnutrición a partir del siglo XIX por el contrano y 
especialmente a lo largo del siglo XX este tipo de 
enfermedades progresivamente más eficaces de índole tanto 
farmacológica como quirurgica y al avance de medidas 
preventivas como la promoción de la higiene personal vs 
limpiarnos de agentes transmisores las vacunas la mejora de 
la nutrición el cuidado del ambiente en las fábricas viviendas 
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con aire cruzado y con matenal adecuado la doración de las 
aguas publicas el tratamiento de las aguas residuales etc 
(Sarafino 1990) Comienzan a descender gracias al 
desarrollo de comprender el enfoque de determinantes de la 
salud desarrollado con Promoción de la salud en Ottawa los 
tratamientos y mantenimiento de la misma 
Como consecuencia de ello la esperanza de vida ha 
expenmentado un aumento notable especialmente en las 
ultimas décadas de este siglo Por ejemplo en EE UU desde 
1900 hasta la década de los 80 la esperanza de vida de la 
población blanca aumentó en un 58% (de 476 hasta 744 
años) y en un 119% para la población perteneciente a 
distintas razas (de 33 hasta 70 años) (Matarazzo 1994) Esta 
situación se debe observar con detenimiento ya que la 
histona indica la exclusión de los/as negros/as y la lucha de 
sus derechos en distintas etapas de la historia 
De este modo la población vive ahora hasta edades muy 
avanzadas y las causas de su muerte son bien distintas a las 
que se daban en épocas antenores Es decir mientras los 
avances en los terrenos de la química la fisiología la 
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biología etc han producido la eliminación de enfermedades 
como la poliomielitis en la actualidad el aumento del cáncer 
las enfermedades coronanas el abuso de drogas y alcohol o 
los accidentes de tráfico se han convertido en el pnnapal 
azote de la población (Matarazzo ibid 1994) En este tema 
fijémonos en los cambios que está teniendo la familia y los 
estilos de vida el dinero vs ganancia para la compra de 
estatus valores actualizados segun las culturas 
incrementados por los avances científicos y la actualidad 
tecnológica imaginariamente el tiempo al que denomino otro 
determinante de la salud es para todos pnmordial 
Por otra parte los avances de la mediana han conllevado una 
sena de repercusiones en la práctica médica Con 
antenondad al desarrollo de fármacos eficaces la figura del 
médico y anteriormente la del curandero ejercía en muchos 
casos atendiendo a la importancia de la psicología como 
parte integral de sus prácticas con el enfermo Así como 
expresa Matarazzo en ausencia de fármacos la empatía la 
compasión y la transmisión de sentimientos de esperanza 
hacia los/as personas enfermas constituían con pocas 
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excepciones la unica terapia que los cuidadores de la salud 
pudieron ofrecer durante cientos de años a los enfermos 
Sin embargo los avances farmacológicos y quirurgicos en los 
siglos XIX y XX permitieron que se olvidaran estos 
importantes aspectos de la relación médico-paciente y que 
ésta junto con los aspectos psicológicos de la enfermedad 
se desatendiera enormemente Todavia mayor fue la pérdida 
de esta perspectiva cuando a pnnapios del siglo XX se inició 
lo que se denomina medicina especializada que provocó 
que los estudiantes de mediana fueran instruidos en el 
tratamiento de enfermedades concernientes a determinados 
sistemas u órganos corporales con poca o ninguna 
integración de dichos conocimientos que facilitase la 
observación del paciente completo 
En otras palabras esta especialización de acuerdo a 
Matarazzo junto con la posibilidad de mejores y más 
completos diagnósticos y tratamientos fue acompañada de 
una pérdida en la utilización de aquellos elementos 
terapéuticos asociados con el conocimiento y la comprensión 
del paciente como ser humano complejo De este modo 
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factores familiares económicos ocupacionales y de 
personalidad fueron completamente ignorados durante la 
mayor parte de este siglo dominado por una visión uni 
causalista de la enfermedad a la que se dio en llamar teoría 
del germen infeccioso segun la cual la condición necesaria 
y suficiente para el desarrollo de una enfermedad era la 
presencia de dicho agente patógeno 
Sin embargo la reconsideración de esos otros factores 
implicados en la salud humana propiciando así la aparición 
plun-determinado en el que los factores biológicos 
conductuales y ambientales (físicos y sociales) cobran una 
gran importancia (Mecham 1982) Ello segun el autor 
citado no se debe un:cemente a la comprensión de los 
factores asociados al desarrollo de las principales 
enfermedades del mundo moderno sino también al cambio 
en los objetivos que la práctica médica se plantea con 
respecto al tratamiento de dichos trastornos 
El objetivo en la mayoría de las ocasiones ya no es la 
curación sino que por el contrano en gran parte de los 
trastomos crónicos (asma hipertensión diabetes etc ) lo que 
96 
se persigue es el aumento en la calidad de vida del paciente 
y este nuevo objetivo requiere del aporte de profesionales 
pertenecientes a diferentes disciplinas que contemplen al 
paciente en su totalidad y atiendan las repercusiones que la 
enfermedad puede suponer para éste en diferentes contextos 
Mi conceptos como calidad de vida estrategias de 
afrontamiento de la enfermedad o adhesión terapéutica han 
ido cobrando cada vez más relevancia 
322  El Modelo Blo pslco-soclal de la salud 
El cambio antes descnto en la concepción de la salud y la 
enfermedad queda recogido en la definición que la 
Organización Mundial de la Salud acuñó en el año 1948 para 
el término salud que se expresó como el estado de 
completo bienestar físico mental y social y no la mera 
ausencia de enfermedad definición que si bien puede ser 
criticada por su falta de operacionalidad como señala 
Rodnguez Marín (1995) pretendía reflejar un cambio 
importante en la perspectiva que debía adoptarse en las 
políticas amilanas futuras 
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Los antiguos términos de salud y enfermedad entendidos 
como dicotómicos fueron dejando asi de ser satisfactorios 
dando paso a la concepción de éstos como polos de un 
continuo (Antonovsky 1979 1987) a lo largo del cual se 
situanan las personas desde su nacimiento hasta su muerte 
Como consecuencia se ha ido produciendo un cambio 
cualitativo en los criterios que se utilizaban para definir la 
salud y/o la enfermedad basados hasta no hace mucho en 
términos biológicos y se fue desarrollando una propuesta de 
salud como concepto integral formado por aspectos tanto 
biológicos como psicológicos y sociales propuesta que 
progresivamente ha ido dando lugar a la aparición del modelo 
bio-psico-social de la salud 
Este modelo insiste en que los factores biológicos son 
condiciones necesarias pero no suficientes en el inicio de una 
enfermedad Cualquier enfermedad desde este modelo es el 
resultado de complejas interacciones entre venables 
biológicas psicológicas y sociales las cuales conjuntamente 
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explican las yanacones que se producen en el inicio la 
severidad y el curso de la misma (Engel 1977) 
De este modo la mera exposición al agente patógeno por 
ejemplo un virus o bactena no tiene necesariamente que 
desembocar en la infección y desarrollo de enfermedad por 
parte del individuo expuesto sino que dependerá del grado de 
vulnerabilidad inmunológica que éste presente y a su vez 
esa mayor o menor vulnerabilidad estará en relación con los 
hábitos de salud (dieta tabaco alcohol práctica deportiva 
horas de sueño etc ) el ajuste psicológico (por ejemplo los 
niveles de estrés) y social (disponibilidad de apoyo social 
entre otros) de cada individuo (Rodríguez Marín 1995) 
Además la consideración de todos estos factores ha ido 
ligada al traslado del énfasis desde la rehabilitación y el 
tratamiento de la enfermedad a la prevención y la promoción 
de la salud y la atención a factores que van más allá de lo 
puramente biológico (Rodríguez Marín Ibid) 
En este giro de planteamientos tienen su base la postenor 
creación de programas dIngldos a promover cambios en los 
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estilos de vida a fomentar la utilización de recursos sociales 
al afrontamiento del estrés etc para conseguir la 
instauración de comportamientos más saludables y disminuir 
la vulnerabilidad a la enfermedad en la población 
Como complemento de los factores antenonnente 
mencionados otros hechos que propiciaron el cambio 
conceptual de la salud y enfatizaron el papel que la psicología 
podía jugar en la prevención y el tratamiento de un gran 
numero de problemas de salud vinieron a sumarse al 
panorama de las ultimas décadas Entre éstos Botella(1996) 
menciona 
• El incremento en los gastos de salud sin que por ello 
llevase asociado un aumento paralelo en los beneficios 
obtenidos 
• El creciente reconocimiento entre los profesionales de la 
medicina de la utilidad de las técnicas comportamentales 
• El apoyo institucional y las consideraciones pragmáticas 
respecto a más puestos de trabajo y más recursos 
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Por ultimo este enfoque ha puesto el acento en el traslado de 
una parte importante de la responsabilidad sobre la salud 
hasta los propios ciudadanos invitando así a cada individuo a 
ejercer un rol activo en los deberes derechos y 
mantenimiento de su salud y en la prevención de la 
enfermedad enfatizando la importancia de los hábitos de 
salud o de nesgo llevados a cabo 
En este contexto el comportamiento ha emergido como área 
de intersecaón de los aspectos biológicos psicológicos y 
sociales que conforman al ser humano y en consecuencia ha 
comenzado a aceptarse que es a través de este 
comportamiento que tienen reflejo cualquiera de las acciones 
preventivas o de tratamiento de un trastorno 
De hecho en el comportamiento se expresan el 
reconocimiento de síntomas la busqueda de ayuda el uso de 
sennaos con un equipo de salud el cumplimiento de las 
prescnpciones médicas las conductas de rehabilitación y de 
afrontamiento de una enfermedad Por todo ello la psicologia 
y las ciencias sociales en general se engen como 
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herramientas imprescindibles para tratar los problemas 
relacionados con la salud 
De esta ultima afirmación que hacemos los/as 
Trabajadores/as Sociales somos actores claves por las 
fortalezas metodológicas y conceptuales dentro del marco de 
las ciencias sociales que incluye nuestra formación 
33 Conceptos/ejes claves para la atención de la salud del adulto/a 
mayor 
En el presente apartado se tratan conceptos/ejes que segun los 
organismos internacionales de la salud deben onentar las politicas y 
programas de atención de la salud del adulto/a mayor En relación a la 
investigación el tratamiento del tema surge de una revisión exhaustiva 
de la literatura relacionada con la atención del adulto/a mayor estando 
presente de forma consistente los conceptos de bienestar promoción 
de la salud calidad de vida y participación social como factores 
indispensables en el diseño de programas de salud dirigidos a la 
población de adultos/as mayores Su tratamiento se hizo entonces 
indispensable dentro del marco teónco de esta investigación por su 
pertinencia y actualidad 
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33 1 Envejecimiento con bienestar 
La forma de interpretar el envejecimiento puede darse segun 
la bibliografía consultada desde vanadas perspectivas pero 
donde predominan básicamente dos el enfoque del ciclo vital 
y el enfoque déficit o decrepitud 
El enfoque del ciclo vital (Dulce y Ruiz y Unbe 2002) plantea 
que la vejez constituye una de las etapas de dicho ciclo 
enfatizando dichos autores en la calidad del proceso de 
envejecimiento para lograr el bienestar 
Desde el enfoque propugnado por estos autores entender el 
envejecimiento como una etapa más del ciclo vital permite un 
acercamiento a este periodo como algo natural como un 
proceso digno de ser vívido de la manera en que se ha 
propuesto cada persona desde la expenenaa de su propia 
realidad 
Esta forma de interpretar el envejecimiento descarta 
comprenderlo como un proceso de mero detenoro y rechaza 
comprender la situación de vejez mediante un modelo de 
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déficit y decrepitud concibiendo al adulto/a mayor como 
receptor de asistencia (Marín y C,ols 2001) 
Desde este enfoque entonces la vejez no constituye una 
etapa de detenoro sino más bien una etapa de cambios al 
que la persona debe adaptarse Por tanto el nivel de bienestar 
que logre va a depender de la forma en que este/a se enfrente 
a los cambios Este enfoque como vemos implica que el 
sujeto envejeciente juega un papel activo en esta etapa de 
adaptación 
Quienes envejecen de acuerdo a Díaz (2001) tienen un papel 
muy importante en la construcción de su forma de envejecer y 
al asumir este proceso en una forma activa que les permita 
responder a lo que ocurre en su entorno social y en su propia 
existencia y buscando las formas de vivir esta etapa de la 
vida 
Otros autores que si bien comparten la visión del 
envejecimiento como una etapa del ciclo vital no dejan de 
hacer énfasis en que por los cambios en el entorno y los 
cambios fisiológicos (Burdc 1998) los/as adultos/as mayores 
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no pueden escapar de convertirse en esta etapa en un grupo 
vulnerable 
El detenoro del entorno la falta de oportunidades de acceso a 
ciertos servicios resultan para la persona envejeciente 
factores hostiles Lo que hace importante el esfumo que 
debe hacerse para que se den los cambios y modificaciones 
sociales globales y especificas para que dicha población 
expenmente bienestar y por ende una buena calidad de vida 
En el ámbito de la salud Dulce y Ruiz y Unbe (2002) 
plantean que si bien es una realidad que el cuerpo humano 
expenmenta el desgaste ligado a la realidad de los seres 
vivos ésta disminución no significa necesanamente un déficit 
porque los organismos vivos funcionan con niveles venados 
de reserva y existen oportunidades y posibilidades de reducir 
y contrarrestar tales efecto de desgaste 
Vemos entonces que la vejez debemos entenderla y abordarla 
como un proceso diferencial y no como un estado Como 
vimos se trata de cambios graduales en los que intervienen 
un numero muy considerable de venables (sociales 
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económicas físicas del entorno del ambiente) con diferentes 
efectos que dará como resultado una sene de características 
diferenciales es decir con diferentes efectos en la vida de las 
personas envejecientes 
34 La promoción de la salud y la calidad de vida de los/as 
adultoslas mayores 
Partiendo del enfoque de envejecimiento visto como parte del ciclo 
vital este segmento del presente capítulo analiza los planteamientos 
que hacen algunos autores sobre la promoción de la salud y su 
incidencia en la calidad de vida en los adultos/as mayores 
Ya vimos que el envejecimiento como etapa puede resultar en una 
construcción que emprenda la persona envejeaente Podnamos 
llamarlo un proyecto de vida que se pretende que sea autónomo 
donde el sujeto pueda sentirse artífice de su calidad de vida Algunas 
teorias humanistas consideran que los seres Km-manos estamos en 
constante transformación 
Autores como Reig y Cols (1998) nos dicen que de esta forma quien 
envejece expenmenta cambios que se van sucediendo puede ir 
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modificando activamente y a la vez reconstruyendo las expectativas 
de vida futura así como las interpretaciones de su vida pasada 
Los sistemas de salud frente a esta perspectiva en las ultimas 
décadas han reonentado las acciones preventivas tradicionales 
reforzándolos a partir de un nuevo concepto sobre la promoción de 
la salud Gran parte de las enfermedades son ahora atendidas 
desde una perspectiva biopsicosoaal donde el enfoque de un ser 
holfsbco pasa a ser la onentación fundamental de cualquier intento 
de mejora y mantención de la salud Por ello la promoción de la 
salud incluye la movilización de los recursos sociales para 
promocionar salud mantenerla hasta donde sea posible y enfrentar 
los nesgos de enfermar 
Cabe señalar que en el caso de los países de Aménca Latina estos 
segun la (OMS 2005) han fortalecido los Programas de Promoción 
de la Salud que intentan hoy incorporar a la comunidad 
fortaleciendo la participación social como estrategia clave en el 
desarrollo del concepto la salud una responsabilidad compartida 
potenciando de esta manera el actual y Muro accionar del sector 
salud en conjunto con sectores como educación vivienda iglesias y 
deportes entre otros 
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esparcimiento adecuados legislaciones tardías frente a las 
demandas y otras que aunque existentes son ignoradas por 
quienes deben cumplida son algunos ejemplos del descuido hacia 
las necesidades del adulto/a mayor 
Frente a esta realidad entidades como la Organización de Naciones 
Unidas plantea la necesidad de que las sociedades que envejecen 
se preparen y modifiquen sus sistemas y servicios en aspectos 
como mejorar los accesos y hacer más amigables sus usos para las 
personas mayores aumentar la oferta de educación de adultos/as 
implementar la jubilación gradual el trabajo a tiempo parcial y los 
contratos mtergeneracionales de modo que las personas de edad 
disfruten de ingresos seguros y atención de salud sostenibles 
(ONU) 
Por su parte autores como (Serafín 2000 y Zacards y Serra 1996) 
enfatizan que el esfuerzo debe ser colectivo y mulbsectonal donde 
el sector salud en conjunto con todos los intersectores deben 
trabajar en pro de anticiparse a este penodo de la vida 
promocionando la salud en las familias a lo largo del oto vital y por 
ende promocionando un envejecimiento activo sabsfactono y 
saludable 
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La vejez es por lo tanto una etapa en la cual queda mucho por 
hacer de lo que se desprende la asociación de estos conceptos con 
el de calidad de vida elemento fundamental para vivir en plenitud el 
continuo proceso de potencial crecimiento y de cambio en esta etapa 
del ciclo vital 
341  Calidad de vida relacionada con la salud de la población 
adultaro mayor 
Desde que en 1948 la OMS definiera la salud como la 
presencia de bienestar físico psicológico y social la medida 
de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) ha ido 
adquiriendo paulatinamente gran importancia como medida de 
resultado en el ámbito untan° conviniéndose en un tema 
central de estudio e investigación (Miguel 2001) 
El desarrollo de este concepto ha sido un aporte fundamental 
en la evaluación de resultados en salud al haberse hecho 
insuficiente las medidas tradicionales de morbimortalidad y 
expectativa de vida Se integra con importancia la percepción 
del paciente sus deseos y motivaciones en el proceso de 
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toma de decisiones en salud así como en la evaluación de la 
calidad de la asistencia samtana (Shwartzrnan 2003) 
La CVRS define el impacto de la enfermedad sobre la vida y 
el bienestar del individuo Esta medida no incluye solo los 
aspectos fisiopatológicos de una enfermedad sino también los 
factores psicosociales inherentes a la misma 
(Miguel 2001 Op at ) As( podemos señalar que aporta una 
mirada desde el individuo afectado y de cómo esta persona 
vivencia su enfermedad Es asi como la percepción de los 
individuos se transforma en un aspecto necesano de 
incorporar en la evaluación de resultados en salud debiendo 
para ello desarrollar los instrumentos necesarios para que esa 
medida sea válida y confiable y aporte evidencia empírica con 
base aentifica al proceso de toma de decisiones en salud 
(Testa 1998 citado en Shwartzman 2003) 
Otro concepto clave en la cual se basa la CVRS es la Auto 
percepción de salud (Purón y Couso 1999) señalan que la 
apreciación valorabva que establece el individuo en relación 
consigo mismo y con sus semejantes por su condición 
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humana está estrechamente relacionada con el sentimiento 
de salud positiva que deseamos desarrollar en nuestra 
sociedad Por lo que la salud del anaanota estará relacionada 
con el sentimiento de percibir que sus familiares se ocupan de 
él o ella pues constituye un momento importante en el 
reajuste de valores que le son imprescindibles a la tercera 
edad 
El enfoque integral de la atención en salud como ya 
incorpora el hecho de que en la mayoría de 
las enfermedades el estado de salud está profundamente 
influido por determinantes l'o-pico-sociales donde el nivel 
de ingresos económicos el estado de ánimo el soporte social 
y los mecanismos de afrontamiento a las diversas situaciones 
(entre otros) son los elementos que tendrán que ser 
intervenidos si queremos mejorar la salud de la población 
Lo antenor hace evidente que estos aspectos de máxima 
importancia en la vida de las personas serán los que más 
influyan a la hora de que ellos mismos evaluen su calidad de 
vida que no es más que la percepción del sujeto sobre como 
la enfermedad y el tratamiento influyen sobre su 
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funcionamiento social Lo que nos Musa en una etapa donde 
las personas dejan de ser espectadores de lo que sucede con 
su salud enfermedad tratamiento rehabilitación y muerte 
pasando de pacientes a actores fundamentales de estos 
procesos 
Vemos entonces como las pugnas entre lo objetivo y 
subjetivo están siendo reemplazadas por la 
complementanedad de ambas Ya que si queremos ser 
coherentes con los modelos de participación y candad de vida 
en adultos/as mayores la integraltdad en la que hoy se hace 
énfasis en la mayoría de las carreras del área de la salud 
estos elementos no pueden estar fuera ya no solo de la 
discusión sino del quehacer mismo 
Sobre el tema la Organización Mundial de la Salud plantea 
que a medida que aumentan la edad la calidad de vida está 
determinada por la capacidad para mantener la autonomía o 
sea la capacidad percibida de controlar afrontar y tomar 
decisiones personales acerca de cómo vivir al día de acuerdo 
con las normas y capacidad de desempeñar las funciones 
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relacionadas con la vida diana en otras palabras capacidad 
de vivir recibiendo poca o ninguna ayuda de los demás 
Sobre lo anterior encontramos además que el concepto 
calidad de Inda se vincula en el ámbito de la salud con b que 
se denomina estilo de vida En el/la adultola mayor se dice 
que la calidad de vida no sólo es dependiente del estado 
biológico sino de las condiciones del medio ambiente 
relaaonal en el sentido amplio (interacción social hábitos 
grado de alfabetización uso del tiempo libre historia de vida 
etc ) ya que estos propician un determinado estado de salud 
tanto en lo objetivo como en el registro de lo subjetivo 
En este sentido no existe una una forma de vivir la vejez 
sino diferentes estilos de vela dependientes de la particular 
constitución subjetiva y de la modalidad de relación con el 
medio ambiente 
Otra sería el concepto psicosoaal relacionado con la calidad 
de vida es la Auto eficacia definida como la evaluación de la 
propia capacidad de ejecutar efectivamente las conductas 
necesanas para manejar una situación (Bandura 1977) 
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mientras que otros autores nos dicen que el concepto está 
relacionado con el grado de salud mental de la persona es 
decir las personas con baja autoestima tienden a mostrar 
sentimientos negativos sobre su capacidad o auto eficacia 
Otro aspecto estudiado al respecto ha sido el aislamiento del 
adulto/a mayor de su vínculo familiar lo que lo lleva a 
retraerse y depnmirse ocasionándole sentimientos de 
pérdida tristeza desinterés por las actividades merma de la 
energía pérdida de la confianza y autoestima sentimiento 
injustificado de culpabilidad e ideas de muerte y suicidio 
(OMS) 
342  Participación social y eida adulto/a mayor 
Investigaciones realizadas por la OMS (1995) y la CEPAL 
demuestran que las personas que participan en grupos 
sociales mantienen un estado de salud supenor a los que 
están aislados y que una vida rica en relaciones afectivas 
significativas tiende a prolongar la vida 
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Cuando hablamos de participación social nos refenmos de 
acuerdo a Reyes (2003) a la participación social 
significativa ea decir el proceso de interacción personal que 
consiste en tomar parte en forma activa y comprometida en 
una actividad conjunta la cual es percibida por la persona 
como beneficiosa 
Las llamadas redes sociales de apoyo están relacionadas con 
el mantenimiento de un buen estado de salud y en la 
prevención y atenuación de situaciones críticas Por el 
contrano la insuficiencia de lazos de apoyo tiene efectos 
negativos sobre la persona y ha sido relacionado con 
enfermedades físicas y altos porcentajes de consultas 
psiquiátncas y psicológicas (Negn 1995 Riley 1987) 
En el estudio realizado por Albarracín y Cola (1997) destacan 
la miportanda de las redes de apoyo en Gerontología siendo 
evidente en ambos la relación entre red social de apoyo y 
sentimiento de bienestar mentas que la carencia de 
solidandad estaría en la base de muchos de los trastornos y 
males de nuestra cultura También consideraron parámetros 
subjetivos es decir no sólo que la persona reciba apoyo 
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social sino que lo perciba como tal para la salud fkaca y 
mental 
Ysem de Arce (1999) en su ponencia presentada en el 
Seminario Internacional sobre La tercera edad en el tercer 
milenio un desafío para todos afirma que modelos de la 
sociedad actual contribuyen a crear en el anciano un 
sentimiento de frustración pero que hay motivos como para 
tejer esperanzas de cambio positivo 
Otras investigaciones muestran mediante datos empíricos la 
importancia de la educación permanente en tanto actividad 
psicosocal para una mejor caridad de vida Las conclusiones 
de uno de los estudios indicados en la revisión muestran que 
loa ancianos que no desarrollan actividad alguna se 
enferman más y mueren más jóvenes que los que se 
mantienen dinámicos (Monchietti y Krzemien 2002) 
En consecuencia entre los factores de nesgo principales del 
detenoro de la calidad de vida se halla el aislamiento social 
ligado a la exclusión y rechazo de la vejez Por lo que el 
apoyo que se genera a partir de la participación social se 
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podría definir como el apoyar a otro es preocuparse porque 
no falle es darle valor y confianza es asistirlo para que 
enfrente mejor su situación (Barros y Herrera 2003) Estas 
autoras también lo identifican como un factor asociado al 
bienestar psicosocial y desde esta perspectiva lo 
incorporamos como una dimensión integrada a la calidad de 
vida siendo esta ultima un resultado de un conjunto de 
dimensiones interrelaaona.das que interactuan 
dinámicamente en el tiempo 
Este apoyo se expresaría en intercambiar expenencias 
proveer información y consejos bnndar ocasión de expresar 
emociones y recibir comprensión afecto consuelo y aliento 
Sí también el asistir con cuidados bienes y servicios que 
pudieran requenrse para salir adelante (Barros Herrera 
2003) es presentado por estas autoras como un recurso que 
fortalece la capacidad del adulto/a para hacer frente en forma 
más efectiva a demandas de la vida diana al establecerse 
lazos de solidandad y responsabilidad mutuas que permite a 
los integrantes tener la segundad que pueden contar unos/as 
con otros/as en caso de necesidad Eso hace sentirse 
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respaldados confiados y seguros de sobrellevar sus 
dificultades y limitaciones 
Percibir que se es alguien significativo para ohms afianza la 
autoestima da sentido a la vida y compensa las carencias El 
afianzamiento de la autoestima ayuda a sobrellevar el dolor y 
pérdidas al dar oportunidad de expresar emociones y 
descargar ansiedad y de recibir consuelo y aliento (Barros 
Herrara Ibid 2003) 
De acuerdo a la OPS más que el numero de 
sociales es importante la calidad de los mismos En este 
sentido el fortalecimiento de los lazos sociales familiares las 
visitas y participación en actividades socio- comundanas 
sedan factores importantes para promover la salud en la 
ancianidad (OPS 2005) Estas redes sociales apoyan al 
adulto/a mayor satisfaciendo aquellas necesidades que no 
son cubiertas por el sistema formal 
Esto también se ve reflejado en la definición que la 
Organización Mundial de la Salud hace con respecto al 
estado de salud de las personas mayores no en términos de 
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déficit, sino de mantenimiento de la capacidad funcional 
Cobra gran importancia entonces disponer de servicios 
sociales y de salud destinados a promover un envejecimiento 
sano prevenir la ocurrencia de problemas que pudieran 
afectar la capacidad de los individuos para desempeñarse por 
sí solos y crear programas destinados a ayudarlos cuando 
sea necesano 
Otro aspecto a tomar en cuenta está relacionado con la 
necesidad de evitar la marginación de los/as adultos/as 
mayores producida con mucha frecuencia aparbr de 
indicaciones que consciente o inconscientemente se centran 
en las características propias de este grupo etano 
malinterpretando su condición de grupo frágil dentro de la 
sociedad Por ello y con el fin de asegurar que las políticas 
incorporen una visión integral de los/as adultos/as mayores 
es importante que los objetivos y onentaciones garanticen la 
participación de las personas mayores en el seno de la 
sociedad considerando que su aporte será de caractensbcas 
diferentes con sus propias parbculandades 
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CAPITULO CUARTO 
LOS HALLAZGOS DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
4 Presentación y análisis de la Investigación de campo 
El capítulo IV contiene la presentación y análisis de los resultados de la 
investigación de campo etapa esta de verificación que exige la investigación 
descnpbva 
Los hallazgos se presentan dentro del marco de la cobertura de la 
investigación ya expuesta en el capítulo I teniendo como escenano los 11 
Centros de Salud donde fueron contactadas las 115 unidades de adultos/as 
mayores que constituyeron la población del estudio 
El capítulo se organiza en 3 apartados 
• Perfil socioeconómico de la población estudiada y su familia 
• Perfil de la población como miembro/a del programa y calificación que 
hace del mismo 
• Valoración y opiniones que tiene la población sobre el impacto de su 
pertenencia al grupo de la tercera edad dentro de su funcionamiento 
social y el de su familia 
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41 Perfil socioeconómico de la población estudiada y su familia 
En el presente apartado se analizan los resultados referentes al perfil 
socioeconómico de la población y su familia datos básicos para conocer 
sobre las potencialidades y limitaciones que enfrentan para 
desenvolverse en la vida cotidiana y para el logro de una óptima calidad 
de vida 
411  Edad de la población estudiada 
A nntel mundial la edad de 65 años es la cifra aceptada para 
considerarse como parte de la población denominada como adulto 
mayor En Panamá las mujeres son consideradas como parte de 
la tercera edad a partir de los 55 anos y a bs 60 años las personas 
del sexo masculino 
En relación a la población estudiada el Cuadro No 1 muestra el 
17% de la poblaaón tenla menos de 65 años el 45% entre 60 y 69 
años y el 313% 70 años y más 
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CUADRO No 1 
Edad de la Población Estudiada 
SEPTIEMBRE 2011 
EDAD N° % 
TOTAL 115 100% 
50-54 9 80 
55-59 10 90 
80-84 25 220 
85439 27 230 
70 y más 44 380 
Fuente Encuesta apanda por autora 
Los datos anteriores permiten conocer de una población que en el 
82% de los casos por razón de su edad (menos de 70 años) parece 
tener un buen potencial para parbapar activamente en el logro de 
un funcionamiento pleno con calidad Así también el porcentaje de 
personas (38%) de más de 70 años pertenecientes a los grupos de 
tercera edad entrevistados nos des ver una buena parte del grupo 
con capaadad y el interés para seguir activas para el logro de su 
desarrollo personal y social 
Aquí es importante anotar que la organización grupa! es una de las 
formas en que la metodología de Trabajo Social que puede lograr 
eficiencia eficacia y efectividad a favor de un sistema de salud que 
debe estar preparado para la avalancha de trabajo con los /as 
adultos/as mayores Estos/as aparecen como variables que 
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requieren de un tratamiento adecuado para afianzar un espacio 
propio entre los diferentes grupos etanos de población en la 
sociedad contemporánea Cuando se organizan grupos como estos 
en espacios relativos a la salud es para contribuir a la prevención 
del declinar peco-sociológico el cual contribuirá también con la 
investigación científica sobre la vejez 
412  Escolaridad de la pobladón estudiada 
La educación es e4 fundamento para que las personas evolucionen 
desarrollamos habilidades mediante el uso de las capacidades de 
cada ser humanola la educación toca mueve y saca lo mejor de 
cada persona 
Si bien la mayoría de la población estudiada (83%) estaría fuera del 
mercado laboral por razón de la edad en la actualidad es 
importante analizar su esoolandad ya que la misma nos habla de 
sus posibilidades laborales pasadas 
Teniendo como marco que el numero de años promedio de 
estudios de la población urbana de Panamá segun la Contraloría 
General de la Republica este era de 8 años hace 3 quinquenios el 
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33% de la población estudiada había alcanzado 60 menos años de 
estudio Es decir se mantenía por debajo del nivel antes señalado 
Si a este segmento que apenas haba cursado los 6 años del nivel 
pnmano o menos sumamos 11%del segmento de secundana 
incompleta tenemos un 44% de la población que además de estar 
rezagados dentro del marco del sistema educativo a lo largo de su 
vida deben haber enfrentado la exclusión del mercado laboral 
Un significativo 45% del grupo había cubierto los 6 años de escuela 
secundaria y una otra del 11% había alcanzado llegar a la 
universidad lo que pudo significar mejores oportunidades laborales 
y de ingreso tomando en cuenta que el mercado de trabajo tres 
décadas atrás no exigía el nivel de especialización de hoy día 
CUADRO No 2 
Escolaridad de la población estudiada 
~tambre 2011 
ESCOLARIDAD N° % 
Total 115 100% 
Ninoun Grado 7 60 
Pnmana Completa 8 70 
Pnmana Incompleta 23 200 
Secundana Completa 52 450 
Secundaria Incompleta 13 11 O 
Universidad Completa 8 70 
Universidad Incompleta 4 40 
puente elida= apaga por 81.110111 
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413  Ingreso mensual y fuente de Ingreso de la población 
encuestada 
El Cuadro No 3 establece la relación entre la cantidad mensual de 
ingreso de la poblaaón y su fuente Debido a que algunas de las 
mientras del grupo entrevistadas tenían más de una fuente de 
ingresos se obtuvieron 138 respuestas Fuente de apoyo por los 
ingresos tan bajos que perciben los cuales no cubren sus 
necesidades básicas y tienen relación con el resultado de 
escolaridad baja vs acceso a empleos de bajos solanos 1 
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CUADRO No 3 
ingreso mensual y fuente de Ingreso 
de la Población Estudiada 
SEPTIEMBRE 2011 
INGRESO 
MENSUAL(W) 
TOTAL FUENTE DE INGRESO 
N° % ENF JUR VDEO PROPIA FAMILIAR OTRO 
TOTAL 135 1006 O 9 15 32 12 
Menos de 100 28 480 — 4 18 6 
101 200 54 250 21 5 11 12 5 
201-300 9 10 8 1 
300-400 18 70 — 15 2 1 
401-500 3 40 — 3 — 
501-800 4 30 4 
. 
601 700 4 30 — 4 
701-800 6 20 2 3 1 
801 900 1 10 — — — 1 
901 1000 4 30 2 2 — 
1001 1100 5 30 2 2 — 1 
MOMIO tOCUBElla aplomo por SUD" 
Nota Cuadro de respuestas muthples 
En cuanto al ingreso el 74% de los sujetos tenían ingresos de 
B1300 o menos Dentro de este segmento aquellas que tenían 
ingresos de B/100 o menos mensuales carecían en su mayoría de 
pensiones Dentro del segmento con I3/100 a 131300 predominaba 
como fuente la pensión de jubilación habiendo incluso casos de 
algunas que desarrollaban trabajos por cuenta propia 
Además de la no seguridad del ingreso por razón de su fuente es 
necesario destacar la insuficiencia del mismo para satisfacer las 
necesidades básicas de la población estudiada de la misma 
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formaque su apoyo económico es para el pago de otras 
necesidades en un penodo donde se necesita tomar medicamentos 
para ECNT (enfermedades crónicas no transmisibles) En 
estaetapa de edad es cuando se es más vulnerable para sostener 
una mejor calidad de vida 
El 26% de las respuestas restantes reflejan ingresos de B1301 a B/ 
1 100 mensuales teniendo como fuente pnncipal la pensión de 
jubilación y con menor frecuencia las pensiones de viudez y el 
trabajo por cuenta propia 
Ahora bien la insuficiencia o no del ingreso de la población 
estudiada es posible verla con mayor clandad en los datos que 
muestra el Cuadro No 4 sobre el ingreso familiar mensual y el 
numero de miembros con quienes vive la población de estudio 
41 4 Ingreso familiar mensual y número de miembros de la familia 
de la población estudiada 
El ingreso familiar supone la suma de los aportes económicos de 
los miembros del grupo para cubnr las necesidades del mismo 
Dependiendo del tamaño del grupo y sus características de edad 
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las necesidades económicas variaran y las demandas de ingreso 
serán mayores o menores 
CUADRO No 4 
Mgreso familiar rulmero de miembros de la familia 
de la población estudiada 
SEPTIEMBRE 2011 
INGRESO 
FAMILIAR 
TOTAL 
TOTAL NUMERO DE MIEMBROS 
N° 12 3-4 54 74 9-10 más de 10 
115 100 50 43 8 2 2 
Menos de 100 28 240 25 2 1 
101 200 18 140 fi 8 2 
201 300 17 150 10 5 1 1 
301-400 9 80 5 3 1 
401-500 5 40 4 1 
501-800 9 80 7 2 
801 700 3 30 2 1 
701-800 O 50 4 1 1 
801 900 O 50 5 1 
901 1,000 3 30 1 2 
Más de 1 000 
_ 	 _ 
13 110 3 8 2 2 — 
~UF cnuamo apuna. por 111100111 
El Cuadro No 4 nos muestra una alta proporción de grupos de 
familiares pequeños en si la mayoría (6O) de 1 a 2 miembros 
seguida esta cifra por 43 de las familias con 3 a 4 miembros La 
mayoría de ~a 2 segmentos o sea el 53% del total tienen 
ingresos familiares 8130000 o menos mensuales lo que hace 
evidente que los mismos tienen dificultades para cubnr la canasta 
SO 89 Soga Deducimos temblón que tendrán dificultades 
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para cubrir los gastos básicos de vivienda luz agua etc situación 
que nos lleva a colegir que estos están en la línea más cercana a la 
pobreza extrema y que las pnvaaones que mide el indice de 
pobreza (IPH) serán mayores 
Estas familias seguirán manteniendo el círculo de pobreza y el 
ingreso de estas familias sufrirá una reducción de su poder 
adquisitivo cada vez más debido al aumento del costo de la 
canasta básica de alimentos y de otros artículos de pnmera 
necesidad 
En el caso de las 47 familias restantes 23 de estas tenían 
ingresos entre B/300 00 a B11300 00 mensuales cubriendo a grupos 
familiares que en su mayoría tenían 3 a 4 miembros Otro grupo de 
24 familias sobrepasaba el ingreso de 8/600 00 hasta B/1 000 00 
mensuales para atender las necesidades de grupos también 
conformados por 3 a 4 miembros y en 4 de los casos de 5 a O 
miembros Sólo 13 de las familias sobrepasaban los B/1 000 00 de 
ingreso mensual teniendo la ventaja de cubrir las necesidades de 
familias pequeñas en su mayoría de 3 a 4 miembros 
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Si bien este grupo de 47 familias tenían por razón de su ingreso 
mayores posibilidades económicas para cubrir sus necesidades 
básese tampoco sus posibilidades son amplias tomando en 
cuenta un costo de la vida en constante aumento y el costo 
especifico de la canasta básica de alimentos que supera los 13/300 
mensuales de aquí que tendríamos que excluir de tal condición de 
holgura a las 23 familias cuyos ingresos están entre los B1300 00 
a 8/60000 mensuales 
Pertinente a los datos que refleja el cuadro no 4 y por 
observaciones de las encuestadas conocimos sobre 
desigualdades en el aporte al ingreso total de las familia aunque 
no están reflejados en el cuadro Por lo que es recomendable 
como les orientamos para que la familia defina reglas internas para 
el manejo del dinero Entre las personas que aportan con sus 
ingresos deberán decidir cuánto aportará cada quién y cómo será 
distribuido En algunos casos la segmentación se hace por tipo de 
gastos por ejemplo alguien paga la renta y otra persona la 
educación de los menores En otros casos cada integrante aporta 
corta cantidad fija y se forma un fondo familiar del cual se cubren 
todos los gastos Sin importar cuál sea la situación mordemos 
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que la aportación debe ser proporcional a los ingresos de cada 
persona claro con limitantes como se explicó antenormente 
4 1 5 Personas con las que vive la población encuestada 
En el Cuadro N 5 se observa que el 83% de la población 
encuestada vive con familiares cónyuges hijos/as situación que 
indica los lazos de sobdandad que todavía existen en familias 
latinas 
CUADRO N 5 
Personas con quien vivía el sujeto 
Septiembre 2011 
Personas con quienes vivía N° % 
Total 116 100% 
Sola/o 18 140 
Con pareja/esposo 28 230 
Con pareja, esposo/a e hijos/as 43 370 
Con hijos/as 18 140 
Con otros familiares 10 90 
Con amistades 4 30 
Fuente Encuesta aplicada por autora 
De acuerdo a nuestra expenenaa en estas familias se tiene 
todavía la disponibilidad de convivir con sus mayores a diferencia 
de las familias de origen anglosajón En las latinas los lazos 
solidanos se dan por multiples razones entre los cuales están los 
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pocos recursos económicos existentes para suplir alimentación y 
otras necesidades los cuales se ejemplifican en análisis anteriores 
la inaccesibilidad de loa más jóvenes a una vivienda propia la 
sobre protección que se da a los/as hijos/as por fas 
transformaciones que ha tenido el sistema social las dificultades 
que se tiene con el transporte y que resta a las familias tiempo de 
compartir ya que las viviendas están alejadas de sus áreas 
laborales 
De igual manera la convivencia de los hijos/as con los padres en 
las familia latinas se dan también por las dificultades que tienen las 
parejas jóvenes para encontrar quien cuide de sus hijos/as 
La familia nuclear que observamos en un porcentaje de 69% está 
en la etapa del nido vado situaaón que justifica la socialización de 
la persona en otros grupos que no son los de la familia de base 
En muchos/as de estos grupos se desarrolla una segunda familia 
donde se da el afecto y la satisfacción de necesidades sexuales 
sociales emocionales y económicas como bien detalla Quintero 
en su obra 
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Tenemos un porcentaje mínimo un 3% que vive con amistades lo 
cual es evidente manifestación que las/os humanos necesitamos 
compartir que la familia es necesaria nuestros/as ancianos/as 
necesitan compartir para no enfermar emocionalmente lo que nos 
lleva a colegir que para los/as ancianos/as esos amigos/as se 
convierten en casi familia proporcionándoles la relación gregana 
que el ser humano tiende a desarrollar en su vida cotidiana 
Es importante anotar que el 14% de la población vive sola 
enfrentando la vulnerabilidad que se desprende de esta situación 
418  Miembros/as de la ternilla de la población estudiada, según 
sexo y edad 
El Cuadro No fi nos muestra la composoón del grupo familiar en 
cuanto al sexo y la edad del mismo Tenemos en total 207 
miembros-as donde predomina el grupo mayor de 15 años con 
una representación del 88% del total Dentro de este segmento hay 
una leve predominancia de las mujeres (90 mujeres frente a 87 
varones) 
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CUADRO N°8 
Miembros (as) de la familia de la 
Población estudiada, según edad y sexo 
Septiembre 2011 
EDAD TOTAL SEXO Número % Femenino Masculino 
TOTAL 207 100 107 100 
Mayores de 15 años 177 860 90 87 
Menores de 15 años 30 140 17 13 
Fuente Encuesta aplicada Dor autora 
Los/as menores de 15 años representan el 14% del total de la 
población familiar con prevalencia leve de las mujeres del grupo 
Este segmento es dependiente todavía por su edad de los 
cuidados familiares así como de los servicios publicos 
417  ESCOLARIDAD Y OCUPACIÓN DE LOS/AS MIEMBROS/AS DE 
LA FAMLIIA MAYORES DE 15 AÑOS 
El Cuadro No 7 nos muestra la escolaridad y la ocupación y la 
ocupación de los miembros del grupo familiar de la población 
estudiada Relacionando ambas variables bajo el supuesto que el 
nivel de escolaridad alcanzado condiciona en gran medida el tipo 
de ocupación a ser desempeñado 
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CUADRO N 7 
Escolaridad y ocupación de los miembros 
de la familia mayores de 15 años 
Septiembre 2011 
ESCOLARIDAD 
TOTAL OCUPACIÓN 
No % 
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TOTAL 177 100 4 23 12 8 30 32 29 38 1 
Pnmana completa 50 280 0 0 0 0 9 13 0 28 
Pnmana incompleta 85 370 0 14 0 0 18 14 21 0 
Secundana completa 24 130 0 1 11 0 1 1 3 8 1 
Secundarla incompleta 25 140 0 8 0 0 4 4 5 4 
Universidad completa 5 30 5 0 
Universidad incompleta 8 50 4 1 3 O 
FUMO ERCUSIII8 aplaca por ali01111 
En cuanto a la escolandad el 79% del grupo no habla terminado el 
nivel de secundana y dentro de este segmento o sea la mayoría el 
135% tema e años de estudio o menos que frente al promedio de 
años de estudio (9 5 años) de la población urbana es menor 
Dentro de este mismo grupo predominaba como ocupación los 
vendedores por cuenta propia amas de casa estudiantes y 
jubilados Evidenciando entre los vendedores por cuenta propia el 
desempeño de trabajos precanos en su permanencia y nivel de 
ingreso 
Los 25 sujetos que completaron el nivel de secundana se 
desempeñaban en su mayoría en ocupaciones técnicas (11) y otro 
segmento (6) se encontraba ya jubilado El resto o seguía 
estudiando era ama de casa o estaba desempleado 
Mientras que los 13 que habían alcanzado el nivel de universidad 
en forma complete o incompleta se desempeñaban sin mucha 
diferencia por el nivel alcanzado en ocupaciones profesionales 
técnicas y servimos personales 
Retomando a la ocupación del grupo la mayoría de la población 
se desempeña dentro de actividades denominadas de cuello azul 
las que demandan menos competencias y/o espeaaleación y 
como veremos dentro de condiciones desventajosas en términos 
cuantitativos y cualitativos 
Las personas pobres presentan comportamientos que refuerzan 
mantienen y reproducen la pobreza son producto del sistema 
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educativo imitador/a de la misma Estas tendencias culturales son 
transmitidas de generación en generación 
La falta de acceso a la educación como ya dijimos antenormente 
impide prosperar manteniendo el círculo de la mmenammrado y 
acentuando el desconocimiento de sus deberes y derechos en 
salud Por eso es imprescindible que conozcamos a las familias en 
profundidad y a las personas que componen estos grupos además 
de los descendientes ya que si estos no tienen la oportunidad de 
estudiar o de continuar los estudios se enfatizará en ese proceso 
denominado el círculo de las pnvaciones 
De la misma forma idealmente un mayor nivel educativo debiera 
mejorar la salud de las familias y de sus vástagos retardar la edad 
del matrimonio o de unión reducir los matrimonios infantiles y 
aumentar la independencia económica de las mujeres y su 
participación en las comunidades donde viven pero no es así 
De igual manera cuando no se tiene acceso a un empleo acorde y 
el sistema educativo no nos llevó a la posibilidad de desarrollar un 
negocio ni participamos con otra persona para tener un negocio 
Estudiar reste a la población recursos suficientes para el pago de 
las necesidades siendo un factor de riesgo pues buscará fórmulas 
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para tener dos empleos o poner un negocio que le permitirá ser 
auto suficiente utilizando con esto mayor energía física y 
psicológica lo que probablemente le hará vulnerable a 
enfermedades emocionales físicas y mentales 
El estudio nos revela que nuestra labor mude en forma de sinergia 
hacia el grupo familiar y no solamente concentra a personas para 
cumplir una labor Los procesos de cambio en las personas son a 
mediano y largo plazo por lo que nuestra labor pareciera lenta y de 
poco impacto en un pnmer momento 
418  Diagnósticos de salud(ECNT) y edad de balas ntlembros/as de 
la familia de la población encuestada 
El Cuadro No 8 identifica las enfermedades de los miembros/as de 
la familia de 15 años y más quienes minoritariamente sufren 
ECNT(enfermadades crónicas no transmisibles) características de 
este penodo La creciente numerosidad de adultos/as mayores 
combinado con el aumento en las tasas de obesidad diabetes y 
otras enfermedades crónicas va en camino de hacer colapsar 
nuestro sistema de atención de la salud El cnteno de que la salud 
humana regulen) que la organización de la sociedad dedique 
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atención con pnondad a promocionar la salud y prevenir la 
enfermedad es inevitable Hemos observado durante mucho 
tiempo ECNT En MI todos se observa que las personas pueden 
tener control sobre estas pero deben conocer y con la información 
tomar decisiones inteligentes para promocionadas en las/os 
miembros/as de la familia 
CUADRO No 8 
Número de miembros(as)de la familia con más de 15 
años de edad con diferentes diagnóstico de salud con ECNT 
Septiembre 2011 
DIAGNÓSTICOS DE SALUD TOTAL EDAD N % Mayores de 15 
TOTAL 40 100 40 
Enfermedades crónicas no transmisible 32 800 32 
Próstata 2 50 2 
Osteoporosis 1 20 1 
Enfermedad mental 2 50 1 
Reflujo 1 20 1 
Discapacidad física motora 1 2 0 1 
Artntls 1 20 1 
Fuente Encuesta apenada por autora 
Sin rehuir que en los diagnósticos no es posible obviar la genética 
este grupo representa el daño a la salud En las pnmeras fases del 
continuo de vida (embarazo) las enfermedades pueden ser 
prevenibles o retardadas para los/as miembros/as de la familia Es 
un conjunto de acciones que implican estilos de vida prácticas 
comundanas micro y macro políticas publicas y otras acciones 
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Los/as mayores tienen la responsabilidad de compartir las formas 
de promocionar estilos de vida saludable prevenirlas 
enfermedades y retardadas cuando emergen manteniendo calidad 
de vida sin detenoro de ésta hasta donde sea posible Para los/as 
que la tienen significa simplemente tener controles de salud 
adecuados y cambios en los estilos de vida Observamos que las 
personas menores de quince años que viven en estas familias se 
les debe catar para conformar grupos con los/as miembros/as más 
jóvenes en particular los varones ya que las estadlsbcas 
epidemiológicas indican que su esperanza de vida es menor en 
estos sin descuidar por esto a las mujeres Todos/as deben ser 
onentados/as para que el periodo en que estas aparezcan sea 
tardío 
¿Por qué hacer esto? cuando surgen es super costosa para 
estas/os y para el sistema publico en el pnvado es mucho más Es 
por esto que las ideas que vinculan la salud-enfermedad humana 
con lo social y cultural debe ser vista desde la perspectiva de 
Promoción de la salud lo que disminuirá los costes de la 
enfermedad En salud el tercer nivel tiene un costo albsimo los 
elementos tecnológicos son sofisticados y como dije con un alto 
142 
precio para el Estado Lo económico político educacional y 
psicológico los medicamentos de bajo costo la promoción de la 
salud y la sanidad en armonía con el ambiente podrían ejercer un 
control efectivo y disminuir estos males con apoyo en los 
determinantes de la salud 
Aceptar que los conceptos establecidos son lo correcto porque 
siempre se ha hecho de esa forma es no desarrollar nuevos 
paradigmas de promoaón y prevención los que al final quedan en 
segundo plano para este sistema de salud Sospechamos lo que 
siempre sale de las tantas razones que hay lo económico otra es 
el desconocimiento y tergiversación por parte de algunos/as 
profesionales de lo que es Promoción de la Salud miedos a 
desprenderse de un liderazgo que debe ser compartido con otras 
instituciones que manejan los determinantes de la salud es 
renovar lo que denominamos liderazgo compartido Pero sobre 
todo el papel de nosotros/as be/as aentfficos/as del área social 
debemos asumir responsabilidades sobre diversidad de temas 
como lo son lo económico dirección organizacional funcional 
organización y desarrollo comunitario participación social y 
participación comunitana trabajo en equipo y representación de 
estos en los estamentos de responsabilidad de la Institución pero 
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de manera dinámica con participación y responsabilidad asesorar 
a los/as gerentes/as y romper el paradigma de lo pato céntrico sin 
miedo a ser excluido/a de un equipo de salud donde lo social no ha 
tenido beligerancia 
Entendemos que esto responde en su mayoría a intereses 
económico de un grupo No es potestad de los/as Trabajadores/as 
Sociales tener conocimiento unico y real de Promoción El 
conocimiento de la Salud social lo da los años de sena= y un 
cumulo de teorías que permiten ver con un límpido cnstal lo que 
debemos hacer en bien de poblaciones excluidas y vulnerables 
Los/as Trabajadores/as Sociales si estamos en mayor disposición 
de desarrollar lo social es la base de nuestra carrera ¿Qué 
tenemos que hacer los/as Trabajadores/as Sociales para 
sobrevivir en un sistema donde la enfermedad es centro de 
atención? simplemente empezar sin miedo asumir liderazgo 
exponerse a ser tildado de loco/a dentro de un sistema de salud 
donde lo biológico con respecto a la atención general es costosa 
y que no puede seguir sosteniéndose con los pocos recursos 
existentes y las enfermedades aumentando Asumir estos retos es 
entender el valor pnontano salvar vidas desde la familia 
humanizarse desde la misma enfrentar retos políticos sin ser 
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partidista político lo que siempre ha sido motivo de exclusión 
Atreverse a promocionar salud no es dejar de producir 
medicamentos reactivos y equipos para prevenir estas Esto ha 
funcionado y es una realidad paradigmática que no debemos 
obviar No es que dejemos de un lado atender enfermos/as es 
aceptar evitado hasta donde sea posible 
La reducción de las enfermedades infecciosas así como de las 
tasas de mortalidad infantil y de los menores de 5 años se han 
traducido en une mayor longevidad sin embargo debemos tener en 
cuenta las necesidades de salud de las personas de la tercera 
edad son más costosas y también difieren considerablemente de la 
población más joven 
Las estrategias para influir en la situación de salud de la población 
para que sean efectivas deben abordar una amplia gama de 
factores determinantes de la salud en forma integral e 
interdependiente (integraltdad interdlsciplinenedad) 
El sector salud no puede actuar solo porque la mayoría de los 
factores determinantes de la salud están fuera de su competencia 
(intersectonalidad) Los sectores social económico laboral 
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educación agncultura vivienda senndos sociales deportes 
recreación cultura organización y participación de las poblaciones 
además de otros que son de gran importancia para políticas 
publicas saludables El desafío para los sistemas de salud y para 
los/as facultados/as de establecer las políticas sanitarias será el de 
garantizar que aquellos que se conserven por más de 80 años 
puedan celebrado/a no solo por su longevidad sino por el hecho de 
encontrarse en buena salud y activos/as 
419  Ocupación y salarlo de los miembros/as de las familias 
mayores de 15 años 
En el Cuadro No 9 observamos 29 miembros/as de las familias 
con edades mayores de 15 años que tienen como ocupación ser 
estudiantes estos/as están en proa3so educativo y si prosiguen es 
posible que salgan del círculo de la pobreza de la ignorancia 
enfermedad apatía corrupdón y dependencia Estos 
condbonantes que nombramos te llevan a reproducir la pobreza 
cano ya dijimos antes La educación y la mejora de esta aspare 
encontrar una mejor ocupación además de incentivar desarrollar y 
mantener pequeños negocios es un determinante que rompe este 
círculo 
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CUADRO No 9 
Ocupación y salarlo de los miembros/as 
De las familias mayores de 15 altos 
Septiembre 2011 
Salado 
Total Ocupación 
No % 
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Total 177 100 4 23 12 8 30 32 29 38 1 
Sin ingn3so 57 320 27 29 1 
Menos de 100 7 40 1 1 2 3 
101 200 19 110 13 3 3 
201 300 27 150 6 8 1 12 
301 400 41 230 12 3 2 12 12 
401 500 5 30 3 1 1 
501 600 10 60 1 1 1 3 4 
601700 2 10 1 1 
701 800 5 30 2 3 
801 900 
901 1000 4 20 2 1 1 
Fuente Encuesta aplicada por autora Cuadro de respuestas muthples 
De igual manera observamos al rubro amas de casa 32 de ellas no 
reciben ingresos Se situa a la mujer como administradora del hogar 
sin recibir un salario situación que confirma la inequidad al género 
femenino Esa inequidad hacia la mujer en diferentes aspectos de la 
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dinámica familiar afecta al sistema social siendo un reflejo de 
cómo incide la asignación magullaba de los recursos de la misma 
forma que la sociedad lo hace a la población para el cumplimento 
de sus tareas básicas en lo económico (la producción) en lo social 
la propagación o repetición del sistema y en lo político (la creación) 
De allí que hay un gran porcentaje de población pobre que no 
recibe y no es participe de su propio desarrollo 
Otro punto importante es un buen plan de manejo financiero 
constituyéndose en la base de saber administrar los ingresos que 
se tienen para eso es necesano educar a la población sobre lo 
qué nos hace ser consumista la importancia del ahorro y dejar los 
gastos superfluos lo cual nos llevará a tener otras opciones 
Al desarrollar habilidades para la inda en familia esto nos permitirá 
demostrar la capacidad de conseguir un máiamo de beneficios y un 
mínimo de consecuencias negativas a corto mediano y largo plazo 
Es parte del aprendizaje integral de balas que componen la familia 
También es importante tener habilidades psicológicas como la 
asean/dad la autoestima y el manejo de la inteligencia emocional 
para que en las finanzas puedan ser manejadas en un ingreso real 
con base en gestos Nos y necesarios 
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Es interesante evaluar la escala de valores que tiene la familia y 
cada miembro que la compone entender sus propios valores y la 
repetición de los comportamientos de pobreza aprendidos en ella 
4 110 Tiempo de pertenencia al grupo por parte de la población 
encuestada 
En el Cuadro No 10 la gran cantidad de ancianos/as que 
pertenecen a estos grupos 34% están en una fase de socialización 
madura grupal e influencia a todos/as las personas que pertenecen 
a él De acuerdo a Marzi hay necesidades humanas que los 
individuos satisfacen unicamente reuniéndose en grupo por tanto 
en Trabajo Social conocer en la práctica la realidad teónca de esta 
metodologia nos permite evidenciar cómo influye el 
comportamiento grupal al individual y por ende cómo este 
aprendizaje en un grupo hace efecto indirectamente a las 
familia.sde todos/as influenciando la personalidad de sus 
participantes Por medio de la educación se están conmentizando 
conociendo interactuando y actualizando nuevos paradigmas 
menbficos en salud En la etapa en que está el grupo hay 
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actuaciones que desarrollan motivaciones de todo tipo Sumado a 
esto los procesos grupales en trabajo Social tienen las 
características de tener otras anstas para el aprendizaje funcionan 
para desarrollar ejes transversales como habilidades para la vida 
conocer deberes y derechos promoción y prevención en salud 
para las familias de estostas Al estar asociado a los grupos se 
cumple una de las políticas de salud para producir mucha más 
salud que alguien que está en sus casas o en el punto final con 
una enfermedad como la que mencionamos en ECNT La OMS y 
OPS enfatiza que estos nucieos organizados de mayores 
establecen un pieza, informal pero indispensable de la red 
social de asistencia gerontológica 
La dinámica de interrelación entre la asistencia tradicional 
hospital general, unidades de geriatría, policlínicas, centros 
de salud, la rica experiencia de los hogares diurnos, así 
como la de las instituciones de Internación de larga estadía, 
se complementa con las organizaciones de mayores en la 
comunidad 
150 
CUADRO No 10 
Tiempo de pertenencia al grupo por parte de 
la población encuestada 
Seohembre 2011 
TIEMPO DE PERTENENCIA Número % 
TOTAL 115 100 
MENOS DE UN AÑO 19 160 
15 41 360 
6-10 28 240 
11 15 11 100 
más de 15 afios 16 140 
Fuente Encuesta apscacia por autora 
De cierto es que los/as profesionales que atendemos a estos 
grupos usamos estrategias promocionales con la persona que 
llega al sistema sin embargo otros/as que no son Trabajadores/as 
Sociales que se hacen cargo de conformar los grupos no tienen 
clandad en el objetivo de los mismos Teóncamente la 
conformación de estos ahmentan la misma con la práctica 
Una de las estrategias es la idea de que tendrán accesibilidad 
rápida para atender las enfermedades Estos deducen en el tiempo 
lo que realmente se desea y es el objetivo de los/as mismas/os dar 
mantenimiento a la calidad de vida atraer a otros/as personas para 
controles de salud prevenir enfermedades para sus seres 
quendos conocer el origen de las mismas y finalmente tomar la 
decisión de acercarse a las instalaciones más cercanas para 
controles de salud físico aprender sobre los determinantes Todo 
151 
esto desarrollado por medios educativos informales Entender que 
la educación bancaria debe ser estructurada en una educación 
popular para que se incida indirectamente en las familias que 
están en las comunidades con las que trabajamos 
La cantidad de años que tienen las agrupaciones que se 
encuentran en los Centros de salud y Policentros implica que se 
hace real lo que John Durston (citado por Rosas) habla de Capital 
Social Comunitano es una extensión del concepto onginal y 
ciertamente convoca a otros elementos Si hablamos de capital y 
de capital social dice Durston la identidad es un capital social Un 
grupo o comunidad sin identidad no es prácticamente nada ya que 
la identidad es un componente psicosocial fundamental de la 
existencia de estos/as al igual como un brazo o una mano son 
herramientas fundamentales en el cuerpo de las personas 
concluyendo que la identidad es un órgano vital de los grupos y por 
ende de la comunidad donde se encuentran es un Capital 
Social de nuevos referentes producto del paso del tiempo 
Otro capital humano son los trabajadores de la salud los/as que 
ejercen la responsabilidad de ocuparse de los grupos los/as 
profesionales -técnicos en salud que llevan los grupos en estudio 
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somos los que debemos tener claro que la espiral de la salud será 
ampliada con la extensión grupal comunitana 
El accionar de la organización interna debe promover 
organizaciones comundanas ampliándose hacia los barrios calles 
y espacios donde viva la gente Entre más se tiene cercanía con 
las poblaciones socializando y atendiéndolas como expliqué 
antenomiente fomentaremos la visión promocional enfatizando en 
los determinantes de la salud con los cuales se puede evitar la 
enfermedad 
4 111 Frecuencia con que se reúne el grupo y formaen que se 
decidió dicha frecuencia 
En el Cuadro No 11 en la observación los grupos han demostrado 
que uno de los valores con que cuenta es la colaboración y la 
democracia la democracia se confirma en la manera como fue 
escogida la frecuencia para reunirse y en la manera que fue 
escogida la reunión Coincide con la obtención del máximo de las 
posibilidades sociales espintuales físicas y culturales La 
agrupación nos permite como sistema de influencia el uso de 
valores positivos como un vehículo eficaz para los cambios 
deseados Se tendría que observar con mayor tiempo la dinámica 
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grupa' y cómo se dan las transacciones entre los/as miembros/as 
del mismo 
CUADROS 11 
Frecuencia con que se reúne el grupo y forma 
en que se decidió dicha frecuencia 
SEPTIEMBRE 2011 
Frecuencia 
TOTAL 
TOTAL Forma en SKI se decidió la frecuencia de reunión 
tP % Por votación 
Decidido por loe(es) 
especialistas 
No 
sabe 
otro 
115 100 108 4 35 22 
Semanal 68 570 21 24 21 
Quincenal 37 320 27 2 e 1 
Mensual 9 so o 2 1 
Otro 4 30 	 _ 4 _ 
PUM= trICLIOSUI aplelikal por ~U 
Como nos señala LEWIS los pequeños grupos son posibles 
instrumentos de cambio personal y social y por tanto como 
posibles medios de solución para los problemas candentes en la 
sociedad indirectamente proveen a las familias de estas el 
proceso social que aprenden en ellos 
Infiero en que la frecuencia con que se reunen da pie a una 
maduración más rápida la mayoría lo hace semanalmente 57% 
sin embargo esto depende de que tan hábil sean sus miembros/as 
para poder conectarse y lograrlo Recordemos que dentro de las 
unidades muestrales hay personas de diferentes centros de salud y 
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si lo analizamos por género hay más mujeres que hombres 
Diríamos también que depende de las transacciones que se dan en 
la dinámica grupal las alianzas las coaliciones y las 
personalidades de cada miembro/a que pertenece a cada grupo en 
las diferentes instalaciones donde se encuentren 
4112  Forma en que la población encuestada calificaba su asistencia 
a las reuniones del grupo 
Segun el Cuadro No 12 muestra que en su mayoría 70% la 
calificaba como buena lo que nos permite deducir que los y las 
participantes han ido comprendiendo el proceso de grupo al 
resolver problemas que les van aconteciendo y lo complejo de 
tomar decisiones de manera colectiva No es nada fácil la 
comunicación dialógica para llegar a consenso Para los/as 
personas que conforman estos grupos los diálogos deberían ser 
pnondad sin embargo los cntenos de las personas para entender 
un memo bona se entienden desde diferentes perspectivas y 
vivencias con los que la percepción de la realidad sobre un mismo 
aspecto vana El diálogo los/as lleva a niveles supenores de 
confianza de desaffos colectivos de construcción de nuevos 
conceptos de compartir ideas entre otros mejorando el proceso 
socializador de las personas obteniendo las interrelaciones entre 
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cada miembro y miembra del grupo De igual forma el grupo 
posibilite entrenarse en habilidades sociales 
CUADRO N 12 
Forma en que la población encuestada calificaba su 
asistencia a las reuniones del grupo 
Septiembre 2011 
FORMAS DE CALIFICACION Y RAZONES NUMERO PORCENTAJE 
TOTAL 115 100 
BUENA 87 760 
LE GUSTA/ SE DISTRAEN 
SE SIENTEN EN FAMILIA 
RATOS AGRADABLES 
REGULAR 21 180 
A VECES NO SE PUEDE ASISTIR 
NO SALEN 
BAJA 7 60 
NO HAY ESPACIOS FISICOS 
ADECUADOS 
1111M110 trICUOIREI apocaos por ERROR 
De igual manera observamos la respuesta de un 6% de los/as 
mismos/as quienes podemos explicar que son personas que han 
llegado recientemente a estos grupos Se debe tomar en cuenta su 
opinión ya que detallan la razón de su asistencia espacios físicos 
muy pequeños Ciertamente estos espacios son y serán muy 
pequeños pronto La población de tercera edad se acrecentará y 
los espacios serán muy pequeños para la gran cantidad de 
personas que querrán estar en estos grupos 
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4 113 Forma en que la población estudiada se transportaba a las 
reuniones de grupo y quien lo/a acompaña 
De acuerdo al resultado del Cuadro No 13 un 41% se 
transportaba caminando suponemos que una de la gran cantidad 
de ventajas de la Región Metropolitana es que las instalaciones de 
salud están cercanas a las personas que viven en esas 
comunidades Otra es que gran número de estas personas llegan 
temprano a las actividades de loa grupos porque estas son de tipo 
manualidades en las que cosen hacen arreglos florales y otras 
diversas también desarrollan actividades de tipo económica para 
obtener ingresos para pagar sus paseos o disminuir el costo de las 
mismas De igual manera la recolecta de estos ingresos son para 
participar en el evento que se da todos los años en la tercera 
semana de noviembre de cada año 
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Cuadro N 13 
Forma en que la población estudiada se transportaba 
a las reuniones de grupo y quien lola acompaña 
Septiembre 2011 
FORMAS EN LAS QUE 
SE TRANSPORTABA 
TOTAL QUIEN LO(A) ACOMPAÑA 
fe % LLEGA SOLO(A) 
CON 
FAMILIAR OTRO/A 
Total 115 100 es 18 4 
Caminando 44 410 es e 1 
Bus 35 320 12 s 1 
Taxi 17 160 S fi 1 
Propio 11 100 1 
Otros (silla de ruedas) 1 10 1 1 
Fuente Encuesta aplicada por autora 
Un 32% del grupo responde que llegan en bus transporte acorde 
con los Ingresos de estas personas a quienes probablemente le 
queda un poco más alejado del lugar donde se hace la reunión 
4114  Forma en que la población estudiada calificaba el espacio 
físico de las reuniones 
Dentro del grupo estudiado independientemente de ellos/as como 
grupo en muchas ocasiones se han expuesto la incomodidad de 
los lugares donde están A través del Cuadro No 14 muestra que 
el 85% los calificó corno inadecuado vs 17% que respondieron que 
eran adecuadas 
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CUADRO No 14 
Forma en que la población estudiada calificaba 
el espacio físico de las reuniones 
Septiembre 2011 
FORMA DE CALIFICACIÓN N° % 
TOTAL 115 100 
Adecuado 17 150 
Medianamente adecuado 23 200 
Inadecuado 75 650 
Fuente Encuesta al:aceda por autora 
Algunos de estos espacios son poco acogedores y en ocasiones 
directivos desconocedores de la realidad y los objetivos del por qué 
se desarrolla esta organización son responsables de no darles la 
importancia merecida y la realidad segun resultados que 
exponemos en esta investigación los limitan 
Por ejemplo hace Míos hubo una trabajadora social de la Región 
Metro que llevo al grupo a tener legalidad lo que les permitirla 
solicitar recursos para sus actividades Estos/as obtuvieron un 
terreno dentro de la comunidad y un político se los apropio 
Podemos dar innumerables ejemplos del trabajo realizado por 
Trabajadoras Sociales con estos grupos los cuales han tenido 
sostembilidad en el tiempo Uno de ellos lo tenemos en la Región 
de Veraguas Aun permanece la Casa de la Tercera Edad la 
misma se mantiene y tiene sostembilidad en el tiempo los 
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recursos que la sostiene son suministrados por elloslas por medio 
del alquiler que se cobra por su uso 
4115  Valoración del grupo sobre las orientaciones y conocimientos 
que brindan los especialistas frente a las necesidades del 
mismo 
Las respuestas del grupo valora o juzga las onentaaones y 
conocimientos que hace el grupo al equipo por separado si es 
significativo o no para ellos/as y también cómo valora esa 
onentación si es importante para estos o no 
El derecho a la información ha sedo expresamente consagrado 
en el Derecho Internacional de los Derechos Humanos tanto en la 
Convención Americana sobre Derechos Humanos (CADH artículo 
13) como en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos 
(artículo 19) y en la Declaración Universal de Derechos Humanos 
En Panamá la ley 68 detalla sobre el consentimiento intimado y 
obliga a los/as profesionales a informar sobre el tratamiento o los 
procesos que se dan para su persona por los/as profesionales de 
salud 
La igualdad y la no discnminación constituyen dos de los elementos 
fundamentales del derecho internacional de los derechos humanos 
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y resultan especialmente relevantes para el diseño implementación 
y análisis de las políticas de superación de la pobreza 
Como categoría con mayor concentración y de respuesta valorabva 
de las onentaaones y acceso a la información que proporcionan 
los profesionales al grupo el Cuadro No 15 muestra que 
prevaleció mediana general y trabajo social como los/as 
profesionales que respondían a las necesidades de la población 
condición que guarda relación con la situación de atención frente a 
sus necesidades como grupo 
CUADRO No 15 
Valoración del grupo sobre las orientaciones y conocimientos que 
brindan los especialistas frente a las necesidades del mismo 
Septiembre 2011 
Servidos 
TOTAL Valoración sobre servicios que brindan losías especialistas frente a necesidades 
No % Excelente 
58 
Ruana 
189 
Regular 
248 
N° 
28 
n° I° 
2 
;la 
Totales 513 100 
Medicma general 115 22 25 50 40 
Trabas soaal 107 20 12 45 50 
Errfermena 21 4 3 3 15 
Laboratono 9 2 o 3 
Farmacia 9 2 5 4 
Gmecologla 9 2 1 2 3 3 
Odontología 9 2 2 7 
Ultrasonido 9 2 1 2 o 
Vacunación 9 2 1 4 4 
Nutnción 108 21 o 25 75 e 
Psicología 108 21 e 45 51 2 2 
Fisioterapia 
ruano C/1CLIBSEI apecaua por 131.110113 
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4116 Valoración que la población estudiada le da los servicios 
utilizados en el centro de salud y Poll-centros 
En el Cuadro No 18 los porcentajes de respuestas en adecuada 
indican que la valoración de la mayoría de los/as participantes del 
estudio están de acuerdo en la forma en que los servicios son 
ajustado a sus necesidades y la toma de decisión para las veces 
que se usa adjudicándola en pnmer lugar a lo biológico En un 
análisis profundo sobre el uso de servicios que brinda el centro y 
Poli-centros donde se atienden los/as personas conformados/as en 
cada grupo de las instituciones de la Región Metropolitana el o la 
profesional que loslas atiende debe tomar en cuenta la historia de 
la salud panameña el inició de la misma nos muestra que la 
atención se centró en la enfermedad prueba de elbes el Decreto 
Ejecutivo N° 48 de 1919 donde se destinan los fondos para la 
construcción del Hospital Santo Tomás el cual fue inaugurado en 
septiembre de 1924 Otro ejempb de lo que digo es la ley 12 de 
1925 con la cual se crea el Departamento de Higiene y Salubridad 
Publica Por medio de la Ley N° 53 de 1928 se crea el Comité 
Nacional de la Lucha Antituberadosa y posteriormente el Cuerpo de 
Inspectores Sandanos situación que nos lleva a entender que habla 
que tratar la enfermedad en pnmera instancia para después 
investigar su ongen 
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CUADRO No 16 
Valoración que la población estudiada le da a los 
servicios utilizados en los centros de salud y Poli-centros 
Seobembre 2011 
Valoración de los servicios utilizados 
N Servicios 
 
% 
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9 
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TOTAL 919 100 763 160 50 67 3 
Medicina general 115 120 70 25 15 5 
T soaal 115 120 100 15 
Enfermería 115 120 70 30 14 1 
Laboratorio 115 120 80 20 5 10 
Farmacia 115 120 75 10 5 25 
Ginecología 107 120 75 25 6 1 
Odontologia 115 120 80 20 4 11 
Ultrasonido 5 10 3 1 1 
Vacunación 115 120 110 5 
Nutrición 103 110 95 6 1 1 
Psicología 5 10 2 1 1 1 
Fisioterapia 9 10 3 2 1 1 1 
Fuente Encuesta imitada oor autora Cuadro de respuestas mulhoies 
Los cambios de conductas con metodologías educativas donde se 
repite un patrón demuestran que esa misma repetitividad lleva a 
reforzar conductas seguirán atendiendo la enfermedad porque así 
lo hicieron los ancestros y así replican lo aprendido 
Nos toca a los/as profesionales conjuntamente con ellos/as analizar 
el uso racional de los servicios un proceso delicado ya que la 
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planificación educativa para ellos/as como tal tiene que ser acorde 
a la educación formal a la que llegaron transformada en una 
educación popular andragógica y liberadora como detalla Paulo 
Freire no es nada fácil ya que la atención a los grupos se vuelve 
monótona debido a las exigencias de un sistema que le da 
pnondad a lo cuantitativo limitando la calidad de lo que es llevar a 
los grupos a nuevos saberes deshaciéndonos de los antiguos de 
forma que se construya con la gente desde su propia práctica 
nuevos saberes basada en realidades científicas actuales 
Para que sea efectiva y aentlfica el uso de la metodología de 
Trabajo Social aplicada a grupo se debe tener elementos como la 
modalidad de investigación sistematizadora que proporcione 
análisis anuales de los procesos grupales lo que permitirá 
observar los cambios en ellos/as Debe ser en función de no aplicar 
y repetir una educación bancana que promueve un sistema social 
excluyente no analítico y repetitivo ElAa profesional que los/as 
atiende debe tener elemento de juicios para un cambio en la 
mirada que se da al sistema de salud 
La economía de la salud indica que los servicios deben ser 
usados racionalmente el costo de atención de cualquiera de estos 
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servicios se debe medir tomar en cuenta el uso óptimo de los 
recursos para la atención a la enfermedad y con esto medir costo 
vs calidad de vida así como evaluar los resultados de impacto 
cuando se desarrolla la promoción de la salud a las familias y por 
ende a la comunidad Su tarea consiste en estimar la eficiencia de 
la organización de los termos de salud y sugerir formas de 
mejorar esta organización en espeoficoo los servicios básicos que 
tienen los centros de la RMS en AP(atención pnmana) A esta 
población de tercera edad se les ha sugerido que sus familias 
deben disponer de estos antes de enfermar ¿Para qué 
necesitamos la respuesta? Para mejorar monitorear el trabajo que 
se hace es la forma en que una organizaaón grupal se hace 
crítica de su propio sistema lo hace para perfeccionar En una 
institución como la nuestra se debe analizar el objetivo de los 
grupos conformados que se deduzcan cuáles son las fuerzas 
condoonantes de la conducta de las personas dentro del grupo 
que fortalezcan las relaciones entre sus miembros/as y el entorno 
social que se hagan caigo de las consecuencias que el grupo bene 
en el desarrollo personal que se disciernan cuáles son las mejores 
condiciones para que un grupo madure que retuercen los 
conceptos del uso y mezcla de distintos liderazgos con un 
concepto de negociación y adecuación de la autoridad en las 
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inteffelaaones entre cada miembro y miembra del grupo para que 
introyecten las consecuenaas que el grupo tiene en los espacios 
sociales donde se desenvuelve y se cuestione por qué debe haber 
cambios en las dinámicas familiares y finalmente en la comunidad 
donde residen Con esto se desarrollen liderazgos comunitanos 
necesarios para el manejo de los conocimientos aprendidos y 
aprehendidos en los grupos Estos nos ayudan también para el 
aumento de eficacia de las organizaciones una mejora en la 
socialización de las personas un aumento del sentido cooperativo 
y partir:pavo además de la mejora en la capacidad comunicativa 
a todos los niveles 
4117  Valoración de los mlembrosfas del grupo sobre las 
acdvldades que se desarrollan frente a sus necesidades 
En el Cuadro No 17 muestra la necesidad es la carenaa de algo 
en esta ocasión sobre las actividades que se desarrollan frente a 
las necesidades del denominado grupo de adultosfas mayores La 
respuesta del grupo como tal es que el pnmer lugar de interés es 
la recolección de recursos económicos con 95 personas 
respondiendo que estas se ajustan totalmente el otro extremo son 
20 personas percibiendo que estas se ajustan medianamente o no 
se ajustan De igual manera 88 personas establecen en segundo 
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lugar que los paseos se ajustan totalmente y 27 refieren que se 
ajustan medianamente y no se ajustan 75 personas responden en 
el tercer lugar que la relación con otros grupos se ajustan 
totalmente De manera particular vemos a estos grupos cómo 
responden en primera instancia su valoración es por las 
actividades de recolección de recursos lo que suple la segunda 
respuesta ya que con eso sufragan sus paseos para no aportar del 
dinero personal 
CUADRO No 17 
Valoración de los miembros del grupo sobre las actividades 
que se desarrollan frente a sus necesidades 
Seobembre 2011 
Actividades 
Total Valoración frente a sus necesidades 
le % Se ajustan 
totalmente 
Se ajustan 
medianamente 
No se 
ajustan 
Total 575 100 331 82 162 
Paseos 115 200 88 14 13 
Recolección de 
recursos 
económicos 
115 200 95 10 10 
Terapias de oao 115 200 58 11 48 
Ejercicios físicos 115 200 17 34 84 
Actividades con 
otros grupos 115 200 75 13 27 
IFISMIS ESCUSSIS apieSCIS por autora GUS120 OS ~OMS mumpies 
Quiero acotar que estos grupos son necesanos como ya dije 
anteriormente debido a la visión que debe tener el profesional de 
salud para promocionar la misma Mi aporte a este estudio es 
167 
enfocarla desde la simple medición que hacen a gran escala los 
que miden la pobreza Para los mismos se hace necesario que se 
tomen en cuenta las necesidades básicas con las que deben 
subsistir los grupos Con respecto a determinar quién es pobre y 
quien no se tienen unos parámetros por eso detallaré lo 
indispensable para que un grupo subsista un local es necesano 
Para desarrollar las reuniones eso les haría sentir que tienen un 
hogar fuera de su casa las necesidades que suple el estar en 
grupo y que la familia no lo hace Los recursos económicos y su 
importancia deja entrever que son para suplir necesidades que tal 
vez no obtuvieron cuando eran más jóvenes como es lo que 
expusieron en sus respuestas los paseos y martas a lugares que 
no han acudido antes esto al final aporta a la economía del país 
el turismo interno y desarrollan también el externo 
La relación con otros grupos de su misma etanedad es compartir 
intereses comunes tal es así que cada año se hace un festival 
denominado Reina de Reina En muchas ocasiones en el trabajo 
que desempeñé como Trabajadora Social de base me preguntaba 
cómo integrar otras generaciones a sus actividades Tuve esa 
oportunidad en el Centro de Salud del Chorrillo en el año 1997 La 
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planificación se dio y los aportes económicos fueron por parte de la 
comunidad 
Esta actividad se desarrolló para coronar a la reina del grupo de 
tercera edad en su momento y nos unimos al grupo de tercera 
edad de la iglesia mercedana Otros grupos de edad se unieron a 
esta celebración como lo eran los/as jóvenes pertenedentes al 
grupo juvenil de la iglesia quienes bailaron pera ellos/as también 
parbapó la banda de tambores de la escuela secundana que allí 
existía en esta comunidad donde adolescentes tocaron de manera 
intensa para los mayores se agregaron a esta fiesta mujeres 
organizadas de la comunidad así como representantes de grupos 
políticos que jamás se hablan sentado juntos Sin conocer en la 
teoría a que nos llevaría esta práctica la actividad nos llevó a 
niveles de manejo comunitano Esta tenía un objetivo comun 
venerar a los viejos pero también sirvió en su momento como 
estrategia de mediación para una rivalidad otrora antigua las 
panddies que allí se asientan 
Hoy un poco más conocedora del desarrollo comunitano entiendo 
una vez más que las estrategias sencillas y el método de trabajo 
social grupal bien llevado establece compensaciones a 
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comunidades pobres que están insatisfechas por la falta de 
participación social y de recatos para suphr sus necesidades Este 
simple hecho satisfizo otras necesidades que el dinero no puede 
Es construir nueva teoría va práctica cuando se tiene claro los 
objetivos de trabajo y se enseña la imponencia de sistematizar 
experiencias que permiten aprendizajes por medio de estrategias 
diferentes Se perdió información valiosa evidenciada con fotos 
Desconocía en ese entonces que la productividad por las tareas 
podía ser sistematizada como experiencia para las nuevas 
profesionales que llegan al sistema de salud Sistematizar las 
expenenaas de trabajo es una manera de mejorar la práctica 
4118  Calificación que hacen los(as) mlembros(as) del grupo sobre 
las actividades que realizan para beneficiar a la comunidad 
Cada una de las comunidades donde los Centros de Salud de la 
Región Metropolitana se encuentran tienen en comun la parte 
Regional de Salud Estructuras hechas antes durante y después 
de que el decreto 1 de 1989 instituyo a Salud como el organismo 
rector de la misma Los niveles operativos están más cercanos a 
las comunidades 
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En el cuadro N 18 los resultados de la investigación arrojan que 
el 54% califica que las actividades que se hacen se ajustan 
totalmente Entre las actividades que se hacen están las 
vacunaciones masivas donde muchas veces el grupo funciona 
como vocero/a en sus bamos para que la población asista a la 
misma de igual forma sería como estos grupos se insertan en el 
área de los/as políticos para solicitar apoyo a las actividades que 
llevan a cabo otra sena integrar a amas de casa jóvenes para que 
aprendan de los cursos que se dan en su actividad de ocio y 
vendan los productos lo cual les permite apoyar económicamente 
al hogar 
CUADRON 18 
Valoración que hacen los(as) miembros(as) del grupo sobre 
las actividades que realizan para beneficiar a la comunidad 
Senhernbre 2011 
Calificación de actividades para 
beneficiar a la comunidad 
N. % 
Total 115 100 
Se ajustan totalmente 59 540 
Se ajustan medianamente 13 120 
No se ajustan 8 80 
No sabe 28 280 
FUMES encuesta apucaaa por altOre 
Observo que miste un porcentaje de 28% que dice no saber si se 
ajustan o no Este grupo es de personas que están integrándose a 
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estos grupos por eso no pueden percatarse de la situación general 
que viven ellos/as en el aspecto de integrarse a sus bamos 
Hago un paréntesis con respecto a esta parte de atención y uso de 
las instalaciones de salud de cada comunidad Hay muchas 
razones por las que entender el por qué a la población se le 
dificulte acceder y comprender la importancia de no sobrecoger el 
tercer nivel de atención Lo demuestra el Decreto Ejecutivo N° 48 de 
1919 donde se destinan los fondos para la construcción del Hospital 
Santo Tomás la visión era que la enfermedad se atendía ya que 
podías salvar vidas Enfermedad va salud recordemos que las 
enfermedades infecciosas eran el azote de esa época la gran 
cantidad de muertes es ejemplo de lo que expliqué antenormente 
La creación del Departamento de Higiene y Salubridad Publica y 
más tarde con el Decreto Ejecutivo N° 18 de 1927 el cual crea 
dentro de dicho Departamento la Sección de Ingeniería Sanitaria 
cambia de una la visión pato- céntrica a la preventiva Por eso se 
crean grupos como el Comité Nacional de la Lucha Anttuberculosa y 
posteriormente el Cuerpo de Inspectores Sanitarios 
La creación de instalaciones de salud más cercanas a las 
comunidades es una estratega de visión de atención a la Promoción 
de la salud y prevención de la enfermedad menos cataba se 
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denominó en su tiempo SILOS(Sistemas Locales de Salud) El 
sistema de salud ha ido renovando su atención por el surgimiento de 
enfermedades que indican la variedad de situaciones complejas que 
deben ser atendidas en las mismas para desalojar los hospitales y 
trabajar lo que denominamos APR(atención pnmana renovada) La 
tecnología está por tanto es usada a favor de los humanos/as las 
instalaciones denominadas MINSA-CAPSI son parte de ese cambio 
dentro del sistema de salud 
4119  Valoración que hacían los(as) mlembros(as) del grupo sobre 
las relaciones de este con otras generaciones 
Considero que esto representa una debilidad para el 
reconocimiento y aprendizaje que los grupos de adultos/as 
mayores puedan tener con otras generaciones Realmente son 
pocos los grupos que dan apertura a la relación con otras 
generaciones Antenormente expuse que en mi aprendizaje 
profesional unir intergeneraaonalmente una comunidad es una 
estrategia que captada con dandad la esencia de un proceso de 
aprendizaje mutuo de los mismos En menor escala un bario 
interactuando tendrá familias grupos comunidades sanas y por 
ende un país sano Esto tu se tiene claro desde el trabajo a 
desarrollar con la intergeneradonabdad 
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A través del Cuadro No 19 el estudio revela que hay una 
bpolandad cuando un 52 % de estos declaran que su percepción 
es no saber si se ajustan a diferencia de un 40% que dice que si 
se ajustan Lo que me indica es que algunos grupos trabajan la 
intergeneramonalidad y otros ni siquiera lo toman en cuenta La 
pregunta entonces nos lleva a una reflexión ¿Qué importancia les 
están dando los/as profesionales a esta parte del proceso? ¿Creen 
que no es importante? ¿Qué se logra cuando se dinamiza la 
relación intergenerac.ional? 
CUADRO No 19 
Valoración que hacían los(as) miembros(as) del grupo 
sobre las relaciones de este con otras generaciones 
Seobembre 2011 
Valoración 
Total 115 100 
Se ajustan totalmente 43 400 
Se ajustan medianamente 5 40 
No se ajustan 4 40 
No sabe 56 520 
MISMO encuesta apitaaa por aUt0111 
Antes de éste análisis expliqué que el desconocimiento me llevó a 
un trabajo intergeneracional que tuvo frutos cuando ejercí en el 
Centro de Salud del Chomllo 
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Mi desconocimiento de lo que sucedía a lo interno de esta 
comunidad me permitió ejercer un rol de mediadora ante una 
comunidad dividida por política partidista una forma de violencia 
social que imphcaba maldad entre los jóvenes que sondo de una 
misma comunidad estaba dividida en pandillas El hecho es que 
por medio de una investigación que involucró los antecedentes 
lustóncos de esta comunidad me percaté el ongen social de la 
división de este temtono Me permito colegir que la relación y 
socialización de la intergeneraaonandad tiene connotaciones 
mucho más profundas definir elementos de las familias 
panameñas que interfieren en las relaciones adecuadas de Celas 
que conviven y cómo esto obstaculiza una relación armónica desde 
el barrio y por ende la división de la familia panameña 
4120  institución donde la población reclbla con más frecuencia 
atenciones a su salud 
En el cuadro N 20 el 51% reabía su atenatin en los centros de 
salud porcentaje alto centrado en una realidad de pertenencia a 
los grupos de la Región Metro 25% incluyendo el 2% que detalla 
que lo hace en Chapo por las especialidades las cuales no existen 
en estos centros por la complejidad de las mismas y que además 
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se entiende como parte de un sistema integrado El 12% se 
atiende en la CSS Estas personas se encuentran en estos grupos 
y las instituciones se encuentran cercanas a la comunidad 
CUADRO No 20 
Institución donde la población reclbia con más 
frecuencia atenciones a su salud 
Senbembre 2011 
INSTITUCION DONDE LA POSLACION RECIBIA 
CON FRECUENCIA ATENCIONES DE SALUD N° % 
Total 116 100 
Centro de salud 70 610 
Céya de Seguro Soaal 29 250 
Clima u hospital particular 14 120 
Chepo porque hay especialidades 2 20 
No sabe 
ruega encuesta upocaaa por ~Ora 
Con respecto al 27 % que se atiende en la CSS(Caja de Seguro 
Social) debe aclarase que su visión y su plan de trabajo fue de 
tipo curativo y destinados a proteger a la población trabajadora la 
cual era asegurada en la misma 
Hasta el momento entendemos que la METRO no tiene integración 
con la caja como la tiene otras instituciones del interior en la red de 
servicios del MINSA Por tanto la CSS tiene en este momento que 
reforzar la atención pnmana La adecuación estratégica de ellos es 
el Médico de cabecera Visión de un liderazgo centrado en la 
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enfermedad ideal debe ser la integralidad el trabajo en equipo y la 
integración de le población a conocer y empoderarse de sus 
deberes y den3chos en salud 
4121  Percepción de la población encuestada sobre sus 
conocimientos básicos en salud para servir como agente 
multiplicador de estilos de vida saludable 
En el Cuadro No 21 la mayoría un ea% de bs/as que pertenecen 
a los grupos se consideran preparadoslas para ser agentes 
multiplicadores de lo que han asimilado en los grupos donde están 
y por los conocimientos que los especialistas han transmitido a 
los/as mismos/as Un 22% consideran que no están preparados/as 
segun su percepción y un 10% no sabe 
CUADRO No 21 
Percepción de la población encuestada sobre sus conocimientos 
básicos en salud para servir como agente multiplicador 
de estilos de vida saludable 
Septiembre 2011 
Percepción sobre sus 
conocimientos básicos en salud tf II 
Total 115 100 
Si 78 080 
No 25 220 
No sabe 12 _ 100 
Fuente Encuesta aplicada por autora 
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Como profesionales de la salud las interrogantes que nos hacemos 
es que puede haber relación entre la educación infomial que han 
recibido de parte de los profesionales y la formal que recibieron en 
su juventud El 32% de los/as mismas tienen inseguridad y piensan 
que no están capacitados 
En este proceso hay que enfatizar en una educación como lo 
defino Paulo Prete Educación liberadora Reforzar la capacidad 
de SSf agentes de cambio representantes voluntarios de salud 
4122  Opinión de la población sobre la utilidad de lo aprendido en 
el grupo para orientare los familiares 
Se hace evidente una de nuestras hipótesis sobre la importancia de 
que estos grupos son agentes multiplicadores de los procesos de 
salud donde el costotbenefiao para el sector es de gran 
importancia pues hay de parte y parte beneficios y aunque los 
costos no son en dinero si son valiosos en valores Uno es el 
aprendizaje que estos tienen primero para ellos/as y después para 
apoyar a las familias con las que conviven además del círculo de 
vecinos que se encuentran en la comunidad de donde vienen Para 
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las personas pertenecientes a los grupos esta tendencia 
estratégica impulsa en nuestro país las organizaciones de 
adultos/as mayores como firmes aliados para la cimentación y 
fortalecimiento de estructuras que articulen el sistema 
democrabzador de la salud 
En el Cuadro No 22 la representación de un 5% que explica no 
sé no siente segundad de ser agente mulbplicadorki no es más 
que personas que acaban de llegar a los grupos por lo que se les 
reforzará la capacidad para desarrollar lo que la mayoría ha 
logrado hacer hasta ahora 
CUADRO No 22 
Opinión de la población sobre la utilidad de lo aprendido 
en el grupo para orientar a los familiares 
Sepbembre 2011 
Opinión de la población soba utilidad de lo aprendido N° % 
Total 115 100 
Sirvo como agente multiplicador sobre diversos temas 109 950 
Ninguna no me siento capaz soy tímida 8 50 
ruana urscuusia apura= por BIA0111 
Esta sección implica una de las características importantes del 
proceso educativo que se ha venido dando con los años a los/as 
miembros/as de los grupos de tercera edad podemos comprobarla 
cuando un 95% responde en forma positiva lo que fue planteada en 
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la investigación Ésta está comprobada ya que se ha expandido 
no solo a loa grupos familiares a los que pertenecen así también 
a los vecinos/as del barrio De allí la importancia de los grupos de 
adultos/as mayores en salud 
Un porcentaje menor 5% nos ha planteado ser tIndos/as para 
estas labores colegimos que son aquellos que acaban de entrar a 
estos mismos grupos 
4123  Tipo de orientación ofrecida a los/as miembros/as del grupo 
familiar 
Entre las orientaciones que ofrecen los miembros/as del grupo a 
sus familiares y sus vecinos más cercanos están los servicios que 
ofrece el mismo Los grupos no solo funcionan como beneficiarios 
de una mejor atención y control para ellos/as sino como 
propulsores de un mercadeo de los lierviCIOS de salud sin costo 
directo en dinero para el sistema de salud Son valores agregados 
imperceptibles a los/as que no manejan el conocimiento de una 
gerencia de costo valorado desde las conductas humanas de 
solidaridad aprecio a un servicio no perfecto pero si como parte de 
una familia externa de instituaonalidad 
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CUADRO No 23 
Tipo de orientación ofrecida a balas 
miembros/as del grupo familiar 
Septiembre 2011 
Tipo de orientación ofredda a balas miembros/as del grupo familiar N % 
Total 116 100 
Servicios que ofrecen el centro de salud a familiares y vecinos 24 21 
Importancia de la faMilla 17 15 
Respeto a los mayores 15 13 
Mejor cabdad de vida - 22 19 
Uso de los medicamentos, vacunas y cuidados 17 15 
Uso del agua y prevención del dengue 9 8 
Todo sobre el embarazo 5 4 
Ninguna 8 5 
puente encuesta sea por autora 
La relación de las personas con una institución de salud cercana a 
las comunidades se hace parte de ellaslos son familias 
extendidas que nos recuerdan las familias de nuestros 
campesinos donde las visitas se hacen con la bienvenida una taza 
de café y un saludo fraternal Si nos percatamos en los procesos 
de interacaón con las famdias de estos/as refuerzan valores 
promueven servicios enseñan la importancia de los cuidados antes 
de enfermar Por esta y muchas monea la economía de la salud 
debe medir el costo de la presencia grupal de esta generación en 
nuestras instalaciones y darle la preponderancia que tienen 
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4 1 24 percepción de la comunidad sobre los/as adultos/as mayores 
4 1 24 Percepción de la comunidad sobre los/as adultos/as mayores 
Es importante reconocer que estamos haciendo una labor sin 
evaluar el impacto de nuestra labor La percepción de una visión 
para engrandecimiento de este segmento de población a través del 
Cuadro No 24 El 49% los ve con respeto y un 32% con respeto en 
ocasiones segun la percepción de estos/as Nuestro trabajo ha 
dado frutos sin embargo trabajar para que este segmento de 
población sea más reconocido no es fácil Prestemos atención al 
14% que segun sus percepciones los ve con indiferencia Hay que 
concentrarse en plantear mejores prácticas para Integrar a todos/as 
los/as actores que pueden intervenir a favor de estos grupos para 
desarrollar mejores prácticas con estos/as 
CUADRO No 24 
Percepción de la comunidad sobre los/as adultos/as mayores 
genttamhrea 2011 
Percepción de la comunidad 
sobre loslas adultos/as mayores te % 
Total 115 100 
Con respeto 58 49 
Con respeto solo en ocasiones 37 32 
Con indiferencia 18 14 
No sabe 4 3 
Otro 2 2 
Fuente encuesta apkacte por autora 
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Los procesos de socialización del panameño y panameña implican 
valores imagen y estilos de convivencia prueba de esto son las 
respuestas de percepción que dan los y las adultas mayores de 
cómo los/as ve la comunidad 49% o sea en su mayoría con 
respeto y otro 32% con respeto solo en ocasiones La intervención 
organizada de los y las mayores en todos los espacios posibles y 
en particular en los medios de comunicación permitirá resaltar la 
figura de mujeres y hombres ancianas como entes productivos de 
la misma forma como se expresan de la juventud La vitalidad de 
nuestros ancianos/as tiene que ser reconocida en la comunidad y 
los medios de comunicación son una vía para expresar la 
capacidad que tienen quienes han llegado a la misma 
El sistema de salud propende por medio de la organización grupal 
a que estos/as sean percibidos/as como entes activos extendiendo 
sus expenencias a los/as vecinos/as así como a las familias y no 
como lo que muchos intentan imaginar personas feneciendo y sin 
energia Es imprescindible anexar la sabiduna de todas las 
personas mayores a nuestra labor La expenencias vividas en sus 
propias vidas debe ser vertida a las generaciones jóvenes Pongo 
corno ejemplo la práctica de la actividad intergeneracional que se 
dio con un grupo de tercera edad de Río Abajo para el año 1997 
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en la escuela pnmana donde se coordinó el compartir del grupo 
con pequeños haciendo el papel de Cuenta Cuentos los rostros 
de los/as niñas decían felicidad escuchando atentamente a las 
personas del grupo desarrollaban la actividad 
4 1 25 Recomendaciones que hacia la población encuestada para 
mejorar su funcionamiento 
Dentro del Cuadro No 25 existe un proceso de las multiples 
acciones de responsabilidades que deben cumplir quienes 
pertenecen a estos grupos y que algunos/as por la relación con sus 
nietos/as y sus familias a quienes apoyan en oficios del hogar no 
llegan a tiempo a las reuniones realmente son los menos Hay 
otros/as que por diferentes razones no llegan en el horano que se 
propuso algunos/as acaban de llegar a estos grupos y no conocen 
los horanos Se debe estar atento con las inscnpaones que 
permitan certificar el ingreso al grupo de nuevas/os miembros/as 
Un proceso de inducción es importante para tomar conciencia de 
horanos fechas y cronogramas de reuniones uso de las dinámicas 
en el grupo reglas elementales de respeto mutuo términos de 
escogenaa de cada qué tiempo se escoge la directiva cada qué 
tiempo se hacen los controles de salud cada qué tiempo se 
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organiza la atención con los/as otros/as profesionales hacia el 
grupo la recolección de recursos cómo se da en fin todos los 
requisitos 	 que 	 implica 	 la 	 organización 	 como 	 normas 
elementalespara pertenecer a estos grupos en el que la persona 
decidió involucraras 
CUADRO N°25 
Recomendaciones que hacia la población encuestada 
para mejorar su funcionamiento 
Septiembre 2011 
Recomendaciones 
Para mejorar el funcionamiento del grupo 
Total 
 
N % 
Total 574 100 
Uegar a tiempo a las reuniones 128 22 
Frecuentar al grupo 133 23 
Local más grande 135 23 
Mejorar trato 178 31 
ruante trICUI11318 upa:~ por aft01111 
Cuadro de respuestas multiples 
El porcentaje mayor de respuestas para las recomendaciones que 
dan los/as que pertenecen a estos grupos está el de mejorar el 
trato con un 31% Mejor trato no es más que respuestas rápidas y 
oportunas sin embargo un mejor trato también conlleva deberes y 
derechos deberes por parte del usuano de ser ejercitado en cómo 
se utilizan los servicios de salud racionalmente de la misma 
manera en que el equipo sea respetuoso/a del servicio que se les 
da a los/as usuarios/as Otros puntos de vista son las acciones 
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CUADRO No 28 
Apreciación con respecto a la relación entre 
los/as participantes del grupo 
Septiembre 2011 
Apreciación con respecto a la 
relación entre los/as participantes 
del grupo 
N % 
Total 115 100 
Adecuada 98 83 
Medianamente adecuada 18 18 
inadecuada 
No sabe 1 1 
Fuente Encuesta aplicada por autora 
El desarrollo de estos procesos se debe ir dando con los elementos 
parecidos a los de las dinámicas de comunicación de los grupos 
sanos de las familias 
4 1 27 Percepción sobre la preparación de los/as especialistas para 
lidiar con las necesidades del grupo 
En el Cuadro No 27 los grupos participantes del estudio están 
conscientes del conocimiento que tiene el equipo de salud que los 
atiende cuando un 73% lo reafirma sin embargo a pesar del 
conocimiento que tenga existe un porcentaje significativo de ese 
equipo 15% que necesita la integración del personal que no se 
acerca a atenderlos como parte del equipo de salud Algunos/as 
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que los usuanos/as tienen y deben controlar ellos/as llegar a 
tiempo a las reuniones frecuentar al grupo (reunirse mas 
seguido?) Otras como llegar a tiempo y finalmente otra como lo es 
un local mas grande los cual conlleva acciones fuera de nuestro 
alcance 
4 1 26 Apreciación con respecto a la relación entre los/as 
participantes del grupo 
Cuando los especialistas identifican nudos cribcos en la 
comunicación pueden desarrollar acciones que vayan mejorando la 
misma en bien del colectivo A través del Cuadro No 26 las 
respuestas nos dan información panorámica de las dinámicas de 
los grupos y observar que el 83% indica que la mima es aceptable 
y el 16% medianamente aceptable Sin embargo en la observación 
directa en diferentes momentos de las dinámicas grupales 
observamos comportamientos disfuncionales habla sub-grupos 
que no estaban prestando atención a los procesos del momento 
de esa forma no nos comunicamos de forma adecuada 
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nos dijeron fuera del escenano de la investigación formal que 
pareciera que los viejos no son parte de la institución y solo llegan 
cuando hay fiesta o cuando obligadamente deben atenderlos 
CUADRO No 27 
Percepción sobre la preparación de los/as especialistas 
para lidiar con las necesidades del grupo 
Septiembre 2011 
PercepcIón N % 
Total 115 100 
Si porque/as están preparados 84 73 
No porque no se acercan al grupo 
solo algunas/os 
17 15 
No sabe 14 12 
Fuente encuesta apocada por amena 
Observamos que un 12% es parte de aquella población que acaba 
de ingresar a los grupos por lo que su respuesta va acorde a su 
conocimiento dinámica e integración a los mismos 
Como parte de los equipos de salud la parte educativa a los/as 
miembros/as del grupo les asegura interpretárselos de forma 
sencilla para que puedan transmitirlos a sus familias Por eso es 
tan importante que los /as que componen los equipos sean parte 
de la educación no formal que se da 
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CAPITULO V 
PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE ATENCION A LOS/AS 
ADULTOS/AS MAYORES PARA EL LOGRO DEL 
ENVEJECIMIENTO ACTIVO 
5 Propuesta basada en los resultados de la investigación y otros análisis 
El desarrollo de la propuesta de esta investigación es una forma de 
evidenciar que se ha hecho un trabajo arduo durante muchos años pero que 
debe ser evaluado por medio de modalidades de investigación que permita 
desarrollar estrategias renovables y medir el impacto de nuestra labor 
51 Propuesta estrategias y modelo de intervención en la atención a los 
adultos/as mayores 
El presente capítulo sustituye la modalidad del apartado de conclusiones 
y recomendaciones En el mismo se utilizan los hallazgos de la 
investigación como base para plantear acciones estratégicas para la 
atención de la población de personas mayores de 60 años en el marco 
del programa de salud de la Tercera Edad que se desarrolla en los 
Centros de Salud 
Su contenido está orientado a responder a las necesidades de los/as 
envejecientes desde la perspectiva de los hallazgos surgidos de la 
investigación de campo que presentamos en el capítulo IV y del marco de 
las exigencias y normativas de los organismos internacionales y locales 
competentes 
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Frente a la realidad que aquí discutimos organismos como las Naciones 
Unidas hacen énfasis en que las sociedades que envejecen deben 
prepararse y modificar sus sistemas y servicios de forma integral 
mientras que autores como Serfim Zacarés y Sierra mencionan que el 
esfuerzo debe ser colectivo y mulbsectonal deben trabajar en pro de 
anticiparse a este penodo de la vida promocionando el envejecimiento 
activo sabsfactono y saludable 
Al mismo tiempo vimos que para la evaluación de resultados de la 
investigación no es suficiente considerar las estadísticas de 
morbimortalidad y expectativa de vida para hacer un juicio Se integra 
ahora en importancia la percepción de la persona sus deseos y 
motivaciones en el proceso de toma de decisiones en salud así como en 
la evaluación de la calidad de la asistencia sanitana (Shwartzrnan 2003 
op at ) 
Es importante reiterar que otro concepto dave en la cual se basa la 
investigación es la apreciación valoratwa que establece el individuo en 
relación consigo mismo y con sus semejantes lo que está estrechamente 
relacionado con la impresión de salud positiva que deseamos desarrollar 
en nuestra sociedad Por lo que la salud del anciano o anciana estará 
relacionada con el emoción de percibir que sus familiares se ocupan de él 
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o ella pues constituye un momento importante en el reajuste de valores 
que le son imprescindibles 
Mi tenemos que las pugnas entre lo objetivo y subjetivo están siendo 
reemplazadas por la complementaneclad de ambas Ya que si queremos 
ser coherentes con los modelos de participación y calidad de vida en 
adultos/as mayores la integralidad en la que hoy se hace énfasis en la 
mayoría de las carreras del área de la salud estos elementos no pueden 
estar fuera ya no solo de la discusión sino del quehacer mismo 
Al respecto la Organización Mundial de la Salud plantea que a medida 
que aumentan la edad la calidad de vida está determinada por la 
capacidad para mantener la autonomía o sea la capacidad percibida de 
controlar afrontar y tomar decisiones personales acerca de cómo vivir al 
día de acuerdo con las normas y capacidad de desempeñar las funciones 
relacionadas con la vida diana en otras palabras capacidad de vivir 
recibiendo poca o ninguna ayuda de los demás 
Tenemos que la transición demográfica y el proceso de envejecimiento de 
Panamá y la región se han caractenzado por la rapidez con que han 
ocumdo los cambios demográficos situación que no ha ocumdo en otras 
regiones del mundo por ejemplo Europa En este contexto hay que tener 
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en cuenta la falta de tiempo que aquello implica para realizar los ajustes 
soaoeconómicos e institucionales coherentes con el escenano 
demográfico emergente Esta asimetría se manifiesta al comparar el 
rápido proceso de transformación demográfica y el más lento y volátil 
desarrollo económico y social (CEPAUCELADE 2007) 
Las razones planteadas requieren que el sistema de salud de Panamá 
afronte el envejecimiento de la población de manera efectiva con prontitud 
e incorporando coordinadamente actividades de diferentes instituciones 
para los/as adultos/as mayores en las políticas publicas 
Dentro del comunicado del Ministerio de Salud de Panamá 2012 citado 
anteriormente la entidad propone los siguientes lineamientos estratégicos 
para onentar sus programas para atender ama adulto/a mayor 
panamefio/a 
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Estrategia 
    
ejorar la capacidad Instar a las autoridades a incluir el tema del envejecimiento 
de los cisternas de como política de estado 
salud 
	
Fomentar el estudio y la investigación en genatria en las 
universidades y e impulsar la especialidad en los programas 
de las Instituciones de salud 
Capacitación del recurso humano enfatizando en los equipos 
multidisdplinanos del pnmer nivel de atención 
Promover salud durante el curso de vida 
Promover el acceso a la salud de las personas mayores en la 
Atención Pnmana los cuidados a largo plazo y al final de la 
Sociales 	 Mediante coordinaciones mtersectonales e interinstituaonales 
promover la creación de ambientes amigables para las 
personas mayores que fomenten su salud y su participación 
en la sociedad (Municipios ministerio de segundad ONG 
MIDES 
Pensar en las relaciones mtergeneraaonales (abuelos — 
niños/as adolescentes) 
Celebración de Día Mundial de la Salud Simposios y 
Congresos Mulbdisaplinarbs de Envejecimiento 
Promover acciones para que se cumpla la Ley de 
Equiparanuento de oportunidades 
Promover en las generaciones jóvenes la preparación y el 
fomento al ahorro ra el enve eamiento 
Técnicos 	 Incluir el envejecimiento como eje transversal en la educación 
básica general y en las carreras afines a la salud y 
humanísticas de las universidades 
Mayores promotores de una Familia Saludable 
Instar a las autondades para la aprobación de Ley de Adultos 
Mayores cónsona con las necesidades actuales 
Promover la integración intergeneracional adultos mayores — 
niños/as-adolescentes 
Promover la condenbzación sobre los derechos de los/as 
Del conjunto de estrategias que promueve el MINSA y que responden aunque 
no se menciona en el documento al Modelo de Envejecimiento Activo(MODEA) 
nos permitiremos concretizar aquellas que por su naturaleza y alcance le 
competen con éntasis al o la especialista de Trabajo Social dentro del equipo de 
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salud que atiende al adulto/a mayor A saber proponemos recomendar a través 
de acciones específicas las siguientes seis estrategias adoptadas por el MINSA 
en el comunicado 2012 
• La capacitación del recurso humano de Trabajo Social temas sobre adultos/as 
mayores enfatizando su labor en los equipos mulbdisciplinanos del pnmer 
nivel de atención 
• Mediante coordinaciones intersectonales e intennsbtuaonales promoviendo la 
creación de ambientes amigables para las personas mayores que fomenten 
su salud y su participación en la sociedad(muniapos misten° de seguridad 
ONG s MIDES y otros) 
• Pensar en las relaciones intergeneraaonales (abuelos niños/as adolescentes) 
• Celebraciones de momentos importantes sobre el envejecimiento 
• Promover en las generaciones jóvenes la preparación y el fomento al ahorro 
para el envejecimiento 
• Promover la conaentización de los Derechos de los/as adultos/as mayores 
No hablamos de programas porque el MINSA que es la organización desde 
donde estamos ubicando nuestra propuesta tiene el Programa de Adultos 
Mayores con cobertura nacional donde el profesional de Trabajo Social tiene 
asignado roles que permiten el desarrollo de acciones cuya naturaleza son 
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coherentes con el modelo de envejecimiento activo o saludable que promueve la 
institución 
Lo que planteamos obviamente sin ser exhaustiva es la concretaaaón de 
acciones estratégicas y/o de Impacto que onenten el accionar de el/la 
Trabajador/a Social de manera más enfática hacia el logro de los objetivos del 
modelo en referencia Algunas de estas acciones (ver apartado 5 4) podrán 
dame dentro de los escenanos de los Centros de Salud del MINSA 1x:erradas 
por el/la Trabajadores/ras Sociales y en otros fuera de dicho entorno pero con el 
sello o concepto de envejecimiento activo o saludable enfatizando un enfoque 
parbapatwo inclusivo de abajo hacia amba 
Las acciones que proponemos en el punto 54 de este capitulo estarían 
enmarcadas en un POA local que tendría como 
• Objetivo general 
Crear las condiciones óptimas con equipos locales de todas las instituciones 
para promover el envejecimiento activo en cada corregimiento del ámbito 
nacional 
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• Objetivos Específicos 
o Conformar un equipo responsable de desarrollar el POA a nivel local que 
extienda el mismo a todas las áreas 
o Favorecer la difusión y comprensión integral del envejecimiento activo y 
sus beneficios por parte de las persona mayores y del resto de los 
agentes sociales 
o Seguir garantizando las condiciones básicas y promover un entorno 
amigable que asegure el bienestar de todas las personas mayores y en 
especial de aquellos grupos más desfavorecidos- como base para una 
forma de envejecer activa 
o Promover la ruptura de estereotipos negativos asociados a las personas 
mayores y la comprensión de la diversidad inherente a ese grupo de 
edad promoviendo a su vez el trabajo conjunto de todos los actores 
involucrados desde el nivel local 
o Auspiciar el acceso de las personas mayores a iniciativas de formación a 
lo largo de la vida que les proporcionen nuevos intereses recursos y 
oportunidades de encuentro y realización personal 
o Contribuir a que las personas mayores desarrollen un estilo de ocio activo 
que redunde en una mejor salud fisica y psicológica 
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o Promover la participación de las personas mayores en todos los ámbitos 
de la vida reforzando los cauces existentes para ello y motivando en las 
personas el deseo de hacerlo 
52 Acciones para el desarrollo de las estrategias necesarias 
La intervención social en la atención pnmana de salud tiene el fin de 
mantener al anaano/a en las mejores condiciones posibles procurándole 
el soporte social adecuado a cada situación Cuando se de las acciones 
de descentralización de las instituciones que estén en las localidades 
52 1 La capacitación del Recurso Humano en los equipos 
multidisciplinarios del primer nivel de atención 
Una buena parte de la capacidad de los programas para alcanzar 
sus objetivos depende de nuestra experiencia de la motivación 
aptitud compromiso formación y expectativas de los/as 
profesionales en todas las áreas La capacitación del recurso 
humano específicamente el de los equipos que trabajan con el/la 
adulto/a mayor incluiría 
198 
Diagnósticos y evaluaciones periódicas sobre sus 
necesidades de formación para trabajar como especialistas en 
el tema 
1 El desarrollo de sistematización y análisis critico de las 
experiencias de trabajo con elAa adulto/a mayor y el 
intercambio de estas con pares no solo profesionales sino 
también con la comunidad con miras a ennquecer y mejorar la 
práctica 
1 La educación continúa en temas como envejecimiento activo 
investigación participan formación de voluntanos evaluación 
de programas formación de sistemas de apoyo al adulto 
mayor derechos humanos como temas pnontanos 
522  Coordinaciones intersectoriales e interinstitucionales para 
promover la creación de ambientes amigables para las 
personas mayores que fomenten su salud y su participación 
Como el MINSA está inserto en todos los ámbitos el modelo de 
trabajo que sugenmos es tener un conjunto de intervenciones 
comprometidas con la mejora de la autonomía y el funcionamiento 
de las personas en su ambiente y el apoyo a su Integración 
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basado en la visión de sistema y participación social contando 
además con la modalidad de servicios comundanos o soportes 
sociales destinados a ofrecer los fundamentos antenormente 
descntos Es por ello que la descentralización es importante ya que 
cada región o comunidad tiene sus propias características 
culturales étnicas predominio de género y forma de enfrentar su 
envejecimiento 
Esto debe canalizarse a través de las instituciones insertadas en un 
trabajo conjunto por ejemplo la municipalidad organizaciones 
comunales otros Evaluando y analizando la situación de los 
adultos/as mayores dentro de sus propios patrones culturales y 
características demográficas 
Proponemos también la formulación por Corregimiento de un POA 
coordinado por todas las entidades desde el nivel local bajo la 
denominación de Plan Comunal de Envejecimiento Activo que de 
dirección a las pnondades evite la duplicidad de acciones 
promueva la participación comunal y de elfia adulto/a mayor en 
particular facilite la gestión de fondos y recursos la transparencia y 
la rendición de cuentas tomando en cuenta como ya 
200 
las parhculandades de cada población y su entorno 
523  Servicios en las comunidades que puedan promover la 
creación de ambientes amigables para las personas mayores 
Dentro de esta creación de ambientes amigables se debe incluir 
servicios como 
o El servicio de alimentación domiciliado a desarrollarse por 
voluntarios que desde los diferentes comedores populares y/o 
centros comundanos lleven el alimento al adulto/a mayor que 
no tiene capacidad de movilizarse 
o Unidades Móviles Gerontológicas que bnndarlan atención 
de un equipo de salud y onentaaón al adulto/a mayor en 
corregimientos y/o comunidades de poca accesibilidad 
o Puesta en acción de Academias para Adultos/as Mayores 
en escenanos comunales y centros educativos con el objetivo 
de que estos tenga acceso a información sobre asuntos que 
resulten importantes incluyendo los de salud y su manejo en la 
vida cotidiana 
201 
o El desarrollo de programas actividades de ocio fuera y 
dentro de la comunidad en diferentes espacios actividades de 
turismo interno en coordinación con programas pnvados de 
responsabilidad social 
o Asistencia Jurklica mediante convenios con instituciones 
educativas del nivel superior para proporcionar asesoría 
especializada en diversos trámites jurídicos como testamentos 
posesión de bienes demandas a efecto de proveerles 
tranquilidad y certeza jurídica sobre su situación familiar social 
y económica 
o Establecimiento Clubes para Personas de la Tercera Edad 
o Círculos sociales Para esto los Centros Comunitanos 
deben estar disponibles para que grupos organizados se 
reunan de manera regular y programen actividades En estos 
se puede incorporar a los/as adultos/as a actividades de 
aprendizaje de uso de Internet arreglos florales huertos 
caseros cuenta cuentos y otras acciones 
o Formación de grupos de voluntariado con participación de 
vecinos familias congregaciones coordinados por un ente 
con capacidad de enlace y de inserción en las actividades 
programadas por las unidades competentes bajo el modelo de 
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acompañamiento social y que también bnnde apoyo a las 
personas que sirven como cuidadores/as del adulto/a mayor 
o Creación de facilidades para el cuidado de eilkt Adultola 
Mayor fuera del hogar 
1 Centro Diurno Para que puedan permanecer los/as 
adultos/as mayores que requieren cumplir un plan 
ambulatono de rehabilitación o quienes quedan solos por 
día evitando así su institucionalización y distanciamiento 
familiar Esta modalidad debe ser vigilado y atendido por 
instituciones como la CSS y MINSA municipio 
organizaciones de voluntanos de jóvenes o adultos/as en 
edad productiva o personas voluntanas mayores Dentro del 
centro pueden desarrollarse actividades que promuevan la 
independencia del aduRo/a mayor así como de prevención y 
fomento de estilos de vida saludable 
y Hogares Abiertos esta facilidad se propone como un 
servicio de residencia comundano abierto y flexible para 
personas mayores que no pueden permanecer solos en la 
noche pero que son independientes en el día evitando asi 
desconectados de su ambiente hogareño 
1 Residencias protegidas transitorias se proponen como 
una forma de atender urgencias familiares (por enfermedad 
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del cuidador pnnapal) y sociales o una forma de separación 
preventiva del ambiente familiar asegurando un nivel de 
calidad de vida digno 
524  Promoción de las relaciones intergeneracionales (abuelos 
adolescentes niños/as) 
Aun cuando en pnnapio los programas intergeneracionales tienen 
por objetivo crear espacios de relación diferentes a los que se dan 
dentro del contexto familiar como propone el MINSA hay algunas 
expenenaas de programas intergeneraaonak3s que buscan crear 
espacios de complicidad afectiva similares a los vínculos familiares 
como los que aquí proponemos 
Creemos que si salimos del ámbito familiar estamos promoviendo 
nuevas experiencias A nivel individual podemos pensar en la 
satisfacción personal de conocer a personas nuevas y sentirse 
reconocido y valorado Obviamente tenemos también el 
conocimiento concreto generado por la actividad en sí A nivel 
colectivo tenemos la superación de estereotipos respecto a las 
diferentes edades pero sobre todo la creación de nuevos vínculos 
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de proximidad especialmente a nivel de bamo y de cohesión 
Proponemos promover expenencias dentro de escenarios como la 
escuela los centros de orientación infantil los centros 
comundanos los hogares de ancianos los hogares de niños 
hospitales clubes como espacios para la interacción entre los/as 
adultos/as mayores y grupos de diferentes edades Bajo temas o 
enfoques como 
o Abuelos adoptivos que pondría en relación a personas 
mayores con criaturas en situaciones sociales o personales 
difíciles con el objetivo de crear vínculos afectivos que den 
segundad a los/as niños y niñas pero no serían los unicos ya 
que podemos incluir poblaciones sin carencias o problemas 
afectivos o familiares 
o Debates entre adultos/as mayores y adolescentes en torno 
a temas de actualidad o históricos Estas expenencias tienen 
por objetivo además de reconocer a las personas mayores 
como portadores de la memona colectiva romper los 
estereotipos de ambos colectivos 
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o Educación y Ocio Fuera del ámbito escolar pero con vocación 
de combinar educación y ocio podemos promover 
relacionadas a centros cívicos o excursionistas expenenaas de 
aprendizaje y respeto por la naturaleza 
o Paseos intergeneracionales a sitios históncos donde los/as 
adultos/as mayores puedan fungir de guías con el aporte de 
anécdotas o expenencias vividas 
o Aprendizaje de nuevas tecnologías donde los jóvenes 
puedan enseñar informática e Internet a personas mayores y 
viceversa 
o Aprendizaje de lenguas En este sentido son especialmente 
interesantes las expenenaas que combinan aprendizaje de 
lenguas (alfabetización conversación en otros idiomas) con 
integración y acogida de personas inmigradas 
525  Celebraciones de momentos importantes sobre el 
envejecimiento y concientización de los Derechos Humanos 
de eUla Adulto/a Mayor 
En este apartado unimos dos de las estrategias propuestas por el 
MINSA Los escenanos para el desarrollo de estas estrategias se 
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ubican en todos los espacios de la vida comunal con énfasis en los 
centros educativos y en los espacios de la vida familiar 
En términos de competencias todas las instituciones del sector 
social están supuestas a estar involucradas en los esfuerzos de 
concientización de los derechos humanos del adulto/a mayor La 
concienhzación del tema como objetivo demanda perseverancia y 
la continuidad en el tiempo no sólo en determinados momentos del 
año 
Estamos proponiendo como actividades básicas 
o La educación continua sobre el tema de los derechos 
humanos de el/la adulto/a mayor en los planes de estudio 
de todo el sistema educativo 
o La promoción y orientación sobre los derechos humanos 
de el/la adulto/a mayor a través de diferentes soportes 
incluyendo como actores a los/as adultos/as mayores 
o La investigación continua sobre el tema en instituciones 
como el MIDES y MINSA con énfasis en los aspectos de 
vulnerabilidad de el/la adulto/a mayor 
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o Ofrecer el servicio de Intermediación frente a denuncias de 
los derechos humanos del/a aduRcia mayor desde las 
instituciones locales competentes 
o Establecimiento de Centros de Observación de los 
Derechos Humanos de los/as Aduitoslas Mayores en cada 
Corregimiento del país en coordinación con los entes 
competentes 
o Celebración de eventos conmemorativos relativos al 
envejecimiento con la participación comunal 
026  Promover en las generaciones jóvenes la preparación y el 
fomento al ahorro para el envejecimiento 
o Preparación para el envejecimiento Coordinar con el 
MEDUCA y otras instancias competentes para que incluyan en 
los programas educativos de enseñanza básica media y 
educación en general el conocimiento sobre temas relativos al 
envejecimiento activo preparación para la jubilación y fomento 
del ahorro 
o Desarrollo de competencias psicosociales que permitan a la 
persona adaptarse al proceso de envejecimiento desde etapas 
tempranas ya sea que laboren o no Estas acciones podrían 
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darse en diferentes instancias locales Centros de Salud 
Clubes Centros Comunitarios 
Debemos tener claro para qué creamos estimulamos y trabajamos un proceso 
grupal Entre las principales motivaciones están 
Fomentar la participación social de todas las personas 
Tener en cuenta las necesidades las opiniones y los sentimientos de 
todas las personas 
Crear un clima de confianza y aprecio hacia las demás 
Participación de todas/os en la toma de decisiones 
Afrontar los conflictos de forma positiva 
Esto implicana lograr una percepción contrana sobre el envejecimiento para 
alcanzar mejores niveles en la calidad de vida para todos/as los/as Adultos/as 
Mayores sin embargo al pertenecer a grupos germinamos y cosechamos para 
la acción social trabajar juntos para lograr cambios más allá de uno mismo 
grupos de acción y reflexión 
El bienestar de este grupo es un asunto de ingente fórmula de previsión no 
solo se trata de darles cuidados para que vivan más años sino de agregarles 
calidad para que sus vidas conbnuen siendo reveladoras sabsfactonas y dignas 
de vivirse se debe coordinar con instituciones que provean a los mismos/as de 
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necesidades que no puede suplir el sector La disposición en términos de 
importancia es el siguiente 
1 Condiciones económicas y ambientales (vivienda) en que viven los/as 
adultos/as mayores 
2 Relación entre el adulto mayor y su familia analizando las características de 
los hogares en que habitan los/as adultos/as mayores 
3 Mantenimiento de la salud y calidad de vida con entomos de segundad para 
esta edad 
4 Condición de actividad de los/as adultos/as mayores Intentado dilucidar el 
sentado del trabajo después de los 60 años 
5 Segundad social (previsión social) 
6 Salud morbilidad y acceso a atenciones de salud 
Sugenmos es tener un conjunto de intervenciones comprometidas con la mejora 
de la autonomía y el funcionamiento de las peraonas en su ambiente y el apoyo 
a su Integración basado en la visión de sistema y participación social contando 
además con la modalidad de servicios comunitanos o soportes sociales 
destinados a ofrecer los fundamentos antenormente descntos 
Se debe evaluar y analizar la situación de los adultos/as mayores dentro de sus 
propios patrones culturales y caractenshcas demográficas 
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Es imperativo que los/as profesionales del equipo podamos ejecutar las 
acciones necesanas para que se logren las reflexiones en cuanto a solidandad y 
valores para la subsistencia humana es esa conformación grupal 
En ese bregar el profesional de Trabajo Social debe tener acompañamiento con 
estos/as lo cual es ir junto a las personas al lado del grupo procurar la 
interdependencia de sus miembros/as esto nos conduce a ir detrás Las 
palabras conforman cosmonsiones ser compañeros de viaje implica una 
relación cercana y sólida una relación diferenciada por lo específico que tiene la 
función de coordinar cuya responsabilidad es saber guiar el barco estar 
presente y pendiente de los elementos Transitar al ritmo del proceso grupal es 
agruparse para un fin marcado por el grupo con unas normas flexibles y sólidas 
y con la cooperación y reflexión de todos/as Recorrer con todos/as sus 
momentos de armonía y conflicto por un camino basado en la 
corresponsabilidad y en la acción reflexiva hasta que sean independientes sin la 
figura presente de nosotras/os es decir madurar como grupo 
La conformación de grupos en áreas tales como en los centros residenciales 
donde viven las personas ya sean niños mayores o con problemáticas también 
en las salas de tratamiento de enfermos crónicos o en los hospitales en la calle 
con adictos Nos compete a los trabajadores sociales escuchar y acoger 
propuestas que contribuyan a que las personas acrecienten su red social y se 
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apoyen recíprocamente Con la sociedad consumiste hemos transformado el 
verbo cooperar por el verbo tener 
Esto asegura que la metodología con la que se trabaja se base en la 
investigación-acción participante Se desea que la teoría se viva más como un 
apoyo y una guía y no como un mundo desconocido y alejado de la práctica Se 
trata de tender puentes entre el mundo investigativo y el ámbito real práctico-
profesional de delinear entre todos/as un panorama nuevo y productivo para 
los/as profesionales y para las personas con las que trabajamos en el que el 
Trabajo Social con grupo tenga una representación central y necesana en estos 
momentos de problemas y de nesgos Nuevos escenanos de pertenencia 
constructiva 
La realidad profunda que entendemos como profesionales de las ciencias 
sociales es desarrollar un estilo de vida que apunte a fortalecer lo colectivo 
Como reacción los grupos conformados vuelven a ponerse en vigencia al 
constituirse en agrupaciones de intereses es decir grupos sociales que 
cohesionadamente persiguen ciertos objetivos sin estar particularmente 
asociados per se Segun El grupo puede regalar vínculos y aceptación 
proporcionar ideas para abordar problemas matenales asi como identidad 
soluciones de reciprocidad compañía aprendizaje desahogo pertenencia sano 
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poder reconocimiento y canno Esa necesidad vital que tan pocas veces se 
legitima y se nombra (2) 
Sin embargoLas familias constituyen el pnnapal recurso de cuidado y soporte 
cornunitano de las personas mayores La reandad del contexto en nuestra 
investigación detalla que en su gran mayoría los/as adultos/as mayores viven 
con sus familias sin embargo la convivencia con el/la adulto/a mayor resulta 
con dificultades y conflictos cuando las condiciones de salud no son óptimas ya 
sea por problemas físicos o mentales lo que en ocasiones pueden llevar a las 
familias asentirse exaltadas Pero sobre todo la realidad nos lleva a entender 
que con escasos recursos es más difícil hacer frente a dichos problemas 
La intervención social en la atención pnmana de salud tiene en este programa el 
fin de mantener al anaario/a en las mejores condiciones posibles procurándole 
el soporte social adecuado a cada situación La atención socio &indiano se 
llevará a cabo en los rimeles de atención que cada comunidad autónoma 
determine 
En cualquier caso comprenderá 
• Desarrollo de actividades de promoción de salud y preventivas y 
2 Cuadernos de Trabajo Social, Gobert Belén Ama January 1 2012 
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• Adecuación y optimización de recursos sociales 
• Intervenciones sobre el entorno familiar y comundano (prestando especial 
atención a los cuidadores/as) 
Los cuidados sandanos de larga duración 
La atención sandana a la convalecencia 
• La rehabilitación en pacientes con déficit funcional recuperable 
La continuación del servicio será garantizada por los servicios sanitanos y 
sociales pasando de la apropiada relación entre las administraciones publicas 
correspondientes El grupo es su inmenso potencial en su sano poder debena 
tornar lo necesario para que las personas rescaten la viveza que proporciona lo 
colectivo la sonnsa y el gesto la ilusión y la esperanza Apegarse a la vida 
enraizando con otros en la ayuda mutua es hacer prevención auténtica La 
dimensión social nos compete a los trabajadores sociales por identidad y por 
ética 
En la soledad el vacío y la precanedad procuremos darle justo su valor al 
grupo la pertenencia a este debe procurar esencia para tener un espacio 
constructivo partiendo de lo comun 
214 
La participación impuesta o la exigencia no nos proporciona su esencia la 
motivación de estar en lo afín que es el verdadero atributo a partir de la no 
imposición Se debe estimular la creación de deliberaciones para resolver lo 
relacional lo matenal y lo que dé sentido a la vida así como potenciar las salas 
abiertas para el encuentro y la creación Se debe hacer uso de un chano de 
campo el cual nos permitirá aprender a identificar aspectos para llegar a un 
análisis diagnóstico del proceso grupal Obtendremos entonces sobre qué 
dispositivos incidir para favorecer al grupo a caminar hacia su objetivo 
Lo individual lo grupal y lo comunitario son niveles de intervención incorporados 
son dimensiones entrelazadas que deben nutrirse recíprocamente en un intento 
de acompañar a las personas 
No podemos dejar por fuera el/la anciano/a frágil por eso traemos a 
continuación un ejemplo de gula de Actuación del Anciano Frágil 
Segun la O M S son criterios de inclusión de Anciano/a Frágil o de Alto 
Riesgo los siguientes 
• Patologia crónica invandante (física y/o psiquica) 
• Poli medicados/as (más de 5 fármacos) 
• Vivir solo/a 
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• Edad avanzada (en la actualidad la tendencia es que se seleccionen a las 
personas de más de 80 años) 
• Hospitalización en los ulbrnos tres meses 
• Viudedad reciente (ultimo año) 
• Presencia de problemas sociales con incidencia para la salud 
Desde el punto de vista del TS además de los cntenos antenormente 
mencionados consideramos anaano/a de nesgo aquel que cumple alguno de los 
siguientes criterios 
• Ancianos/as recluidos en su domicilio 
• Sospecha de malos tratos 
• Situaciones que presenten nesgo de institucionalización del anaano/a de 
forma prematura o inadecuada 
• Ancianos/as con problemas económicos 
• Carencia de apoyo familiar y/o social 
• Cualquier otro problema que incida en su salud 
La presencia de más de uno de los cntenos mencionados será suficiente para 
considerar al anciano/a frágil o de alto nesgo 
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03 Resumen de los hallazgos de la investigación 
En este apartado incluimos un perfil soaoeconómico de la población 
estudiada su perfil como parte de los grupos de la Tercera Edad del 
MINSA las necesidades expresadas como parte del grupo y algunas 
valoraciones de la población acerca de sus relaciones sociales con su 
grupo Los hallazgos nos muestran un grupo con carencias significativas 
en el apartado económico y con una interacción y participación social 
medianamente adecuada pero con potencial para promover yto 
profundizar en un estilo de vida activo de forma más sistemática 
• Perfil Socioeconómico del grupo estudiado 
Al respecto encontramos que el 61% de la población tenía sesenta 
y cinco años o más mientras que un grupo significativo compuesto 
por el 17% aun no había iniciado la senectud La pertenencia de 
este ultimo segmento a grupos de la Tercera Edad del MINSA 
coadyuva al enfoque preventivo que promueve la OMS 
Un significativo 20% de la población no había concluido los 
estudios del nivel pnmano y un 11% tampoco el nivel secundano 
Casi la mitad (44%) tenla menos de los 95 años promedio de 
estudio de la población panameña Esto dificulta la probable 
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Inserción laboral de los segmentos más jóvenes del grupo en caso 
de estar interesados en ellos 
En cuanto al ingreso económico y sus fuentes el 73% del grupo 
tenia ingresos de B/300 o menos mensuales cuya fuente pnnapal 
era la pensión por jubilación y el apoyo familiar es decir un 
ingreso promedio menor que el nacional 
1 La situación económica familiar no es mejor cuando tenemos que 
el 55% del grupo terna ingresos mensuales menores a los B/300 
cifra insuficiente para cubnr incluso la canasta básica 
1 En el caso de los miembros/as de las familias mayores de 15 
años la escolandad era baja con el ejercicio de ocupaciones de 
cuello azul en consecuencia con salarios bajos 
1 Solo el 16% de la población vivía sola y el 75% vivía solo con su 
pareja o con su pareja y otros familiares 
o Perfil como miembro del grupo 
El 48% de la población encuestada tenía 6 o más años de 
pertenecer al grupo reuniéndose segun la mayoría de la población 
semanalmente de acuerdo a decisión del grupo sin importar la 
frecuencia Cincuenta y ocho (58) de las 115 miembras/os dijeron 
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haber llegado a formar parte del grupo por invitación de alguna 
persona conocida que ya formaba parte del mismo 
1 También la mayoría se mostró de acuerdo en cómo se tomaban las 
decisiones dentro del grupo calificó como buena y mediana la 
forma en que las actividades desarrolladas se ajustaban a sus 
necesidades y aprobaban en un 59% las actividades que 
desarrollaba el grupo en beneficio de la comunidad 
1 El 76% del grupo calificó su asistencia como buena a las sesiones 
de reunión a las que llegaban en mayor proporción caminando o 
en transporte publico 
1 La mayoría 65% calificaba el espacio donde se reunía el grupo 
como inadecuado por razones de tamaño y otras por falta de 
comodidades 
1 El 75% del grupo calificaba las orientaciones y conocimientos 
recibidos de los especialistas del programa entre excelentes y 
buenas y en el 61% de los casos el Centro de Salud era el lugar 
donde con más frecuencia recibían atención de salud a pesar de 
los casos que eran beneficiarios/as de la segundad social 
1 Los servicios de salud que recibían del Centro de Salud fueron 
calificados en un 63% de los casos entre excelentes y buenos y de 
más de 500 respuestas tenemos que los más usados eran los de 
Psicología Trabajo Social Nutrldón y Medicina General El grupo 
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en general creia que los especialistas que los atendían estaban 
preparados para desempeñarse como tal 
1 Recomendaron a través de respuestas multiples para mejorar el 
funcionamiento del grupo fortalecer la puntualidad en las 
reuniones aumentar la interacción entre los miembros y un 
mejoramiento de las condiciones físicas de los espacio de reunión 
• En cuanto a las relaciones sociales y familiares 
1 La población calificó sus relaciones con otras generaciones (más 
jóvenes) en la mayona de los casos (52%) con un no sabe lo que 
llama la atención frente a las necesidades de apoyo que requiere 
el/la adulto/a mayor 
1 La mayoría (108) de las m'embala del grupo expresó que producto 
de su participación en el mismo su vida había cambiado 
positivamente incluyendo sus relaciones con pares y con sus 
familiares 
I Para el grupo las relaciones entre las m'ambas del mismo 
merecieron la calificación mayontana de medianamente buenas 
lo que indica la necesidad de mejorar este apartado vital en el 
funcionamiento de un grupo 
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Del total de 115 respuestas la mayoría de las personas expresaba 
que los conocimientos obtenidos por su participación en el grupo 
eran utiles también en la mayoría de los casos porque podían 
servir como agentes multiplicadores de lo aprendido a dios/as 
Noventa y ocho de las miembras del grupo dijeron que habían 
podido orientar a su familia sobre estilos de vida saludable y que 
en 67 de los casos estas onentaciones habían sido adoptadas por 
sus familias 
Para poder fortalecer su papel con agentes multiplicadores de 
estilos de vida saludable incluyendo para con sus familias 
recomendaron al grupo de especialistas mayor capacitación para 
ellos/as 
1 La percepción del grupo sobre el tema de cómo eran vistos por el 
resto de la comunidad era esencialmente positiva ya que el 49% 
creía que era tratado con respeto y otro 32% dijo que sí eran 
tratados con respeto pero ocasionalmente 
04 El Modelo de Envejecimiento Activo 
Entre otros de los elementos que se deben tomar en cuenta para un 
nuevo Modelo de Envejecimiento Acthm(MODEA) el cual tiene la 
misión de coadyuvar al logro de una senectud activa y exitosa tenemos 
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dos áreas para desarrollar un proyecto una para los/as técnicos/as que 
los/as atienden y la segunda desarrollar actividades s'atómicas 
específicas para con los/as adultos/as mayores integrando a las familias 
Ya vimos en capítulos antenores que existen diferentes formas de 
envejecer De acuerdo a Zamarrón Ma Dolores (2011) sin embargo 
esas distintas formas de envejecer no están prefijadas y aunque no 
puede negarse que existen venables genéticas en el envejecimiento 
también es cierto segun la autora citada que la persona es responsable 
con sus acciones y comportamiento que su envejecimiento sea más o 
menos sabsfactono y libre de dependencia 
Cito los nombres que han surgido en los ulbmos veinticinco años 
derivados de un nuevo paradigma del envejecimiento que también ya 
hemos citado en el capitulo III saludable (OMS 1990) buen envejecer 
(Fnes 1999) con éxito (Rowe y Kahn 1987) o activo (OMS 2002) Este 
concepto nos dice Zamarrón ha ido evolucionando desde que la OMS 
definió en 1990 el concepto de envejecimiento saludable (centrado en la 
salud) hacia un modelo más integrador como el del envejecimiento activo 
en 2002 definiéndolo como el proceso de optimizar las oportunidades de 
salud participación y segundad en orden a mejorar la calidad de vida de 
las personas que envejecen (Citado en Zamarn5n página 12) 
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El objetivo del modelo apunta Zamarrón es extender la calidad la 
productividad y las esperanza de vida a edades avanzadas Además de 
seguir siendo activo físicamente es importante para la persona 
permanecer activo social y mentalmente participando en actividades 
recreativas de voluntanado o remuneradas culturales sociales y 
educativas 
El envejecimiento activo se situa en la base del reconocimiento activo de 
los derechos humanos de las personas mayores de independencia 
participación dignidad atención y autodesarrollo Por tanto desde esta 
perspectiva apunta la autora citada los determinantes del envejecimiento 
activo sedan económicos sociales físicos servicios sociales y de salud 
personales y de estilos de vida o comportamiento 
Las políticas de acción propuestas por la OMS (2002) para potenciar los 
determinantes psicológicos y conductuales del envejecimiento activo son 
• Reducir los factores de nesgo asociados a enfermedades(ECNT) e 
incrementar los de protección de la salud a través de hábitos 
saludables y ejercimos físicos 
• Promover los factores protección del funcionamiento cognItIvo 
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• Promover las emociones y un afrontamiento positivo 
e Promover la participación psicosocial 
De acuerdo a Urrutia Serrano (2010) la promoción y fomento del 
envejecimiento activo no es una casualidad ni una ocurrencia de las 
Naciones Unidas Por su parte Pérez (1994) en su escnto sobre la 
política mundial de población en el siglo XX nos facilita una visión 
sistemática e histónca de la situación demográfica mundial y adelanta 
cuales son los factores que provocan la necesidad de crear un concepto 
como el de envejecimiento activo 
El autor citado desde un punto de vista demográfico nos recuerda que 
aunque la especie humana apareció aproximadamente hace un millón de 
años es solo en los ulbmos 50 años cuando el numero de seres humanos 
ha crecido más de lo que lo habla hecho en toda la historia de la 
humanidad y que dicho proceso está lelos de haber finalizado por lo que 
nuevos conceptos deben ser usados 
Por otro lado el imaginario social de la vejez si bien es cierto que no ha 
abandonado del todo los estereotipos negativos si comienza a percibirse 
de otra manera quizás por esa democratización del envejecimiento que no 
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es otra cosa que generalizar la posibilidad de que todos podamos llegar a 
ser personas mayores 
En la sociedad de hoy y asilo recoge la resolución 35/129 de NNUU la 
vejez ha pasado a ser un estado a ser un proceso dinámico que cabe del 
concepto de ciclo vital de cada ser humano 
Por otro lado de acuerdo a Pérez J los niveles que son comunes con 
los pnnapos del envejecimiento activo (salud participación y segundad) a 
los cuales habna que incorporar sin duda la intergeneracionalidad lleva 
a afirmar que el concepto de envejecimiento activo es sin duda el 
concepto aglutinante y sintetizador de las diversas acciones y 
determinaciones que a lo largo pnnapalmente del siglo XX se han 
venido desarrollando Es decir es consecuencia de un proceso y síntesis 
del mismo ¿Por qué? Porque en él mismo se recogen los pnnapios de 
• Declaración de Derechos Humanos 
• Los de pnmera generación -civiles y polibcos vinculados al principio 
de libertad 
• los de segunda generación económicos sociales y culturales-
vinculados al pnnapio de igualdad y 
• los de tercera generación -solidaridad 
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¿Por qué promover el envejecimiento activo? La respuesta más adecuada 
creemos que se encuentra en el prólogo del Plan de Acción Internacional 
de Viena sobre el Envejecimiento Activo señalando que su meta pnnapal 
es fortalecer la capacidad de los países para abordar de manera efectiva 
el envejecimiento de su población y atender las preocupaciones y 
necesidades especiales de las personas de más edad 
El Plan también está orientado a fomentar una respuesta internacional 
adecuada a los problemas del envejecimiento mediante medidas para el 
establecimiento del nuevo orden económico internacional y el aumento de 
las actividades internacionales de cooperación técnica en particular entre 
los propios países en desarrollo 
En este proceso de hacer actividades para adultos/as mayores tenemos 
también la siguiente propuesta 
PROPUESTA SOCIAL QUE PERMITA ACTIVIDADES MAS 
AMPLIADAS DE INTERVENCIÓN PARA TRABAJAR CON 
ADULTOS/AS MAYORES CON OTRAS INSTITUCIONES 
DENTRO DE LA MUNICIPALIDAD CUANDO EXISTA LA 
DESCENTRALIZACIÓN 
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Sería mejor tener una autondad descentralizada que represente un 
gobierno local que desarrolle acciones ideales para trabajar los puntos 
que siguen a continuación en salud se tiene un modelo de Atención 
Individual Familiar y Comundano modelo que puede servir de gula para 
el trabajo ampliado que planteamos 
Se hace necesario realizar diagnósticos participativos que permitan tener 
una referencia para los planes estratégicos locales 
Fortalecer mecanismos de coordinación con autondad locales 
Desarrollar redes locales 
Es de obligatono cumplimiento para el logro de los objetivos fijados y 
para poder alcanzar el desarrollo humano siendo los seres humanos 
sujetos de las políticas y de la acción estatal determinar qué quiere cómo 
se puede lograr y sobre todo inducidos a involucrarse para lograrlo 
• La colaboración de la población en la busqueda de la resolución a su 
trayectona y avance hacia el desarrollo es de importancia tal que si no 
se incluye en este podemos pronosticar que en vano se hace el 
trabajo 
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Considerar que es necesario partir de la promoción humana y la 
educación La educación como actividad transformadora de la 
persona destinada a obtener un cambio que le dirija a pensar actuar 
y lograr aquello a que tiene derecho que puede adquinr y que debe 
obtenerlo por tener las herramientas requeridas para ello 
• Por eso el trabajo de organizar y desarrollar una meta comun 
requiere que se inicie con los grupos familiares la familia base de la 
sociedad Y de allí propiciar el desarrollo de actividades vecinales 
aprovechando el entorno que pueden constituir el numero de familias 
de cada uno/a 
• Estos complejos de grupos pueden ser el inicio de un programa de 
organización y participación comunitana que 	 propicie el 
acercamiento la comunicación y el establecimiento de metas comunes 
entre nuevos/as miembros/as 
• Los Trabajadores Sociales somos profesionales que utilizamos la 
metodologia y roles correspondientes insertamos como eje 
transversal la educación popular Es parte de nuestro quehacer y al 
conocerla enlaza nuestra tarea diana es decir aquellas labores de 
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desarrollo local organizaciones asociaciones sociales de promoción y 
desarrollo de la comunidad y que están ligadas a nuestra profesión 
En salud coordinamos con instancias de todo tipo emprendiendo la 
promoción social para una mejor convivencia y calidad de vida entre los 
grupos y familias moradores del bamo interés que hay que potenciar para 
el desarrollo de estas entendiéndolas como parte de los determinantes 
de la salud 
• El acompañamiento social requiere de organismos conocedores del 
trabajo con grupos y comunidades pues es con este método que 
trabajamos con las familias requiere de un profesionales 
especializados como los/as Trabajadores/as Sociales que deben 
tener un esquema basado en objetivos a alcanzar 
El proyecto tendna cuatro fases La pnmera fase del proyecto o el pnmer 
año se debe planificar desde la organización grupal y comundana de la 
siguiente manera 
• Identificar recursos instituciones personal con experticia en gimnasia 
de mantenimiento recreación desarrollo humano y proyección 
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• 
comunitaria y otros Se conforman los grupos o se atraen los grupos 
ya conformados dentro de las comunidades 
• • Identifico e integro a líderes comunitarios capacitados en áreas 
mencionadas amba 
Se inicia el tejido de la Red con la participación activa de los usuanosias 
aportan desde la organización local sus inquietudes y sugerencias 
411 
	 El segundo año del proyecto se onenta al fortalecimiento de los grupos 
de parque y al re direcaonamiento de las acciones de los líderes recreo 
deportivos comundanos Se aplica por pnmera vez un análisis estratégico 
con el objetivo de danficar las acciones a desarrollar del pnmer año de 
trabajo 
Seguido se crea un Centro Metropolitano de Recreación que opera en las 
• instalaciones de los Parques 
El tercer año permite la construcción de la estructura básica de los 
grupos los cuales deben contar con un grupo coordinador elegido por 
todos los participantes y unos comités de base a partir de los cuales y 
ifr 
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con la asesoría del grupo de profesionales se diseñan y planean las 
actividades a desarrollar en cada Centro Local de Recreación 
El cuarto año con énfasis en la organización de redes comunitarias que 
permitan la optimización del modelo de organización grupal se tejen 
acciones recreativas y deportivas desde las redes locales en las cuales 
son los delegados de cada grupo quienes tienen la vocería para 
determinar cómo y cuándo se ejecutarán las actividades propuestas 
Finaliza este cuarto año con el Pnmer Foro de Programas Recreo 
deportivos para adultos/as mayores desde el cual y con la participación 
masiva de las diversas instituciones publicas y privadas que ejecutan 
programas y de los delegados de las redes de parque se establecen 
parámetros para fortalecer el proceso de organización comunitana que 
onenta la conformación de la Red Distntal 
Otros tipos de actividades que se deben incorporar son los servicios de 
Comidas sobre Círculos 
• Proporciona comida a personas de la tercera edad que no pueden 
salir de sus hogares y no pueden concumr a los lugares donde se 
entrega comida Los voluntanos recogen las comidas dianas en los 
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diferentes Centros Comunitanos y las entregan a las personas de la 
tercera edad de la comunidad 
Unidades Móviles Gerontológicas 
Como equipo de salud se identifique población de mayores con 
dificultades severas de salud encamados/as y se proporciona atención 
general y onentaaón Se conformen grupos de Adultos/as mayores 
cercanas a estos/as residencias 
La población de atención pnontana sería en corregimientos de 
inaccesibilidad alta marginación pobreza y extrema pobreza 
En coordinación con medios masivos y en los centros de salud se onente 
a la población y a los adultos/as mayores acerca del nesgo latente de 
accidentes a los que están expuestos en esta etapa de la vida 
A los grupos organizados se le deben dar talleres donde se abordan 
temas como caídas y pnmeros auxilios 
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Academia para Personas de la Tercera Edad 
Se ofrece en los Centros Comunitanos con el fin de vincular a las 
personas de la tercera edad con las agencias para que obtengan 
información sobre asuntos que les resulten de importancia Entre los 
temas a tratar podrían incluirse inquietudes relacionadas con 
medicamentos por receta enfermedad de Alzheimer prevención de 
fraudes etc 
Actividades educativas y de ocb para Personas de la Tercera Edad 
• Incluyen clases de bienestar talleres de artesanías juegos y 
asesoramiento en matena de nutrición Esto permite que las personas 
participantes mantengan o mejoren su capacidad de desempeñarse 
independientemente en las actividades de la vida cotidiana También 
da a las personas de la tercera edad la oportunidad de participar en 
actividades sociales recreativas 
Coordinar acciones para un proyecto- Legislativo que favorezca el acceso 
pleno de los adultos/as mayores a la vida cotidiana en temas como 
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• En coordinación con el municipio y otras entidades proponer 
Infraestructuras viales alimentación salud educación vivienda 
práctica del deporte actividades recreativas y de cultura 
Asistencia Jurídica 
En conjunto coordinado con las universidades proporcionar un día cada 
quince días asesoro especializada en diversos trámites jurídicos como 
testamentos posesión de bienes demandas a efecto de proveerles 
tranquilidad y certeza jurídica sobre su situación familiar social y 
económica 
Celebrar cabildos abiertos con ellos/as para desarrollar convenios 
acuerdos y todo tipo de actos jurídicos que sean necesarios para el 
cumplimiento de su objetivo 
Clubes para Personas de la Tercera Edad o Círculos sociales 
• Los Centros Comundanos deben estar disponibles para que grupos 
organizados se reunan de manera regular y programen actividades 
En estos se puede incorporar a los/as adultos/as a actividades de 
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aprendizaje de uso de Internet arreglos florales huertos caseros 
cuenta cuentos y otras acciones 
• Integración con grupos etanos diferentes 
Formar movimientos asociativos grupos de autoayuda de familiares con 
actividades de información y sensibilización de las problemáticas del 
adulto/a mayor actividades de ocio y tiempo libre 
Formación de grupos comunitano utilizando las instalaciones de las 
juntas comunales comedores municipales centros de madres colegios 
grupos deportivos dubes sociales etc es decir aquellas organizaciones 
ya existentes que frecuentan la gente (Es decir solidanzarse con este 
grupo y los otros/as grupos ya formados) 
Visitas a domicilio y seguimiento de las personas mayores en situaciones 
de riesgo 
• Es un trabajo de equipo Planificar y elaborar busquedas y visitas a domicilio 
para personas encamadas o con dificultad para sostenerse Esto seria 
individualizado para cada paciente asistente al servido 
^ 	 I3 
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forma de separación preventiva del ambiente familiar asegurando un nivel de 
calidad de vida digno 
Geronte Turista Se bnndan servicios turísticos a los/as adultos/as 
mayores de acuerdo con lascondiaones sociales de los diferentes grupos 
Incluyete Se promueve la convivencia entre todas las organizaciones de 
adultos/as mayores 
Programa de adultos/as mayores en las Redes Sociales panameñas 
(PAPAERESPA) 
Uno de los pnncipales objetivos del PAMERESPA sena promover el cambio 
social en favor de la inclusión de las personas de 3 edad Las tecnologías de 
la información y la comunicación (TIC) pueden ser grandes aliadas para ello 
especialmente gracias a las oportunidades que proporcionan las plataformas 
de redes sociales en Internet 
Existen redes a favor de los grupos de adultos/as Mayores que son 
importantes para conectamos a la red Obsen/atono de la Accesibilidad TIC 
de Discaonet 
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El PAMERESPA debe contribuir desde la sección de su web a facilitar el 
acceso a los servicios digitales entre los que se incluyen las redes sociales 
en Internet diferentes plataformas de redes sociales de Internet en su canal 
de Youtube su Blog etc incorporando requisitos básicos de accesibilidad 
Mi aporte simplemente es una propuesta que nos lleve a responder a las 
necesidades de este grupo antes que sea demasiado tarde 
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ANEXOS 
Anexo No 1 
Encuesta No 
UNIVERSIDAD DE PANAMA 
FACULTAD DE ADMINISTRACION PUBLICA 
MAESTRIA EN POLMCAS PROMOCIÓN E INTERVENCIÓN FAMILIAR 
A través de esta encuesta se pretende conocer la percepción de la población de 
gerontes atendida en el programa de la tercera edad a nivel de los centros de salud 
del área metropolitana aceita del Impacto del mismo en su funcionamiento y en el de 
su familia Le agradecemos responder a las preguntas a continuación ya que los 
resultados nos serán tildes para hacer las recomendaciones para una atención con 
calidad calidez y en mejor opción para ustedes La información que nos bnnden será 
tratada con estricta confidenaalidad y respeto Gracias 
1 ¿Cuántos anos tiene? 
11 50-54 
12 55-59 
13 60-64 
14 55-69 
15 70 y más 
2 ¿Hasta qué grado negó? 
21 Ningun grado 
22 Primaria completa 
23 Pnmana incompleta_ 
24 Secundaria completa 
25 Secundena Incompleta 
26 Universidad completa 
27 Universidad mcompleta 	  
28 Otro 	  
3 ¿Con qué recursos econdadeos cuanta usted? 
31 Pensión por Jubdeaón 
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32 Pensión por enfinmedad 
33 Pensión por viudez 
34 Trabajo por cuenta propia 
3 5 Apoyo de familiar 	  
36 Otro 	  
4 ¿Cuánto es su ingreso mensual (en E/)? 
4 1 menos de 100 	 4 8 801 900 
4 2 101 200 	 49 901 1 000 
4 3 201-300 	 410 1 001 ornas 	  
44 301-400 
44 401-500 
45 501-600 
46 801 700 
47 701-800 
espeafique 
6 ingreso Familiar Mensual en (13/) 	  
Especifique 
6 Composición familiar (Pemonas con quien vive la población encuestada) 
Relación can el 
garante Sexo Edad Estado Chal Escolaridad 
- 
Ocupación Salarlo Dais salud 
Aporte al 
espeso 
tandear 
- 
250 
IL Aspectos generales relacionados con la pertenencia al grupo 
7 Tiempo de pertenencia al grupo 
71 	 menos de 1 año 
72 	 1-5 años 
73 	 8-10 años 
74 	 1115afios 
75 más de 15años 
8 ¿Recuerda los motivos por los que se unió al grupo? 
81 ¿Lo invitó alguien del equipo de salud? 	  
¿Quién? 
82 ¿Vino por cuenta propia? 
83 ¿Alguien del grupo la invitó? 	  
¿Quién? 
84 ¿Estaba sola y aburrida? 
85 ¿Conocía que el grupo existía? 
88 Otra 	  
9 ¿Cada qué tiempo se reune el grupo? 
91 Semanal 
92 Quincenal 
93 Mensual 	  
94 Otro 	  
Especifique 
10 ¿Con qué frecuencia asiste a las reuniones del grupo? 
101 Semanal 
102 Quincenal 
103 Mensual 	  
104 Otro 	 (espeafique) 
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152 Medianamente adecuado 	  
Sustente 
153 Inadecuado 	  
Sustente 
154 No sabe 
16 ¿Qué opina de la forma en que se toman las decisiones en el grupo? 
161 Adecuada 
162 Medianamente adecuada 	  
163 Inadecuada 	  
Sustente 
16 4 no sabe 
17 ¿Cómo califica el tipo de actividades que se desarrollan de armenio a las necesidades 
del grupo? 
17 1 Reuniones 
171 1 se gustan totalmente 
17 1 2 se ajustan medianamente 
Sustente 
1713 no se qustan 	  
Sustente 
172 Paseos 
172 1 se ajustan totalmente 
1722 se ajustan medianamente 
Sustente 
1723 no se qustan 	  
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Sustente 
113 Recolección de recursos económicos 
1731 se ajusta totahnente 
1732 se ajusta medianamente 	  
Sustente 
1733 no se gustan 	  
17.4 Terapias de ocio 
1741 Se ajustan totalmente 
1742 Se ajustan medianamente 
Sustente 
1743 fose ajustan 
	  
Sustente 
17 5 Ejercicios tucos 
17 5 1 se ajustan totalmente 
1752 se ajustan medianamente 
Sustente 
1153 no se ajustan 	  
Sustente 
176 Las actividades con todos los grupos de adidtosias mayores de la Región 
Metropolitana de Salud 
1761 se ajustan totalmente 
1762 se ajustan medianamente 	  
Sustente 
1763 no se ajustan 	  
Sustente 
177 ¿Desenrolla actividades con su grupo como aporte a la comunidad? 
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1771 SI 
1772 Si desarrollan acbvidades en la comunidad usted ase que estas se ajustan 
totalmente a las necesidades de la comunidad 	  
1773 se ajustan medianamente 
Sustente 
	
1774 no se ajustan 	  
Sustente 
1775 No 	  
17 8 Se relaciona su grupo con otras generadones como niños escolares, adolescentes 
mujeres adultas hombres adultos y otros gerentes en la comunidad. 
178 1 Si 
Si se relacionan usted cree que estas relaciones 
17 8 1 1 ¿Se ajustan totalmente a las necesidades de los otros grupos? 
17 8 1 2 Se ajustan medianamente 	  
Sustente 
17 8 1 3 no se ajustan 	  
Sustente 
1782 No 
1L ¿Donde recibe con mis frecuencia las atenciones de salud? 
181 Centro de Salud 	  
¿Cuál? 
	
1811 ¿Porqué' 	  
182 Caja de Seguro Social 	  
¿Cuál? 
1821 ¿Porqué? 	  
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183 Clínica particular 	  
¿Cuál? 
1831 ¿Porqué? 	  
184 Otro 	  
¿Cuál? 
1841 ¿Porqué? 	
 
19 Cómo califica la atención del equipo del Centro de Salud donde se atiende 
(Responder soto al se atiende en Centro de Salud) 
Categorice de Atención Excelente Buena Regular Mala 
Categorías de Frecuencia una vez anualmente 2 veces anualmente tres veces anualmente 
más de cuatro veces anualmente con cada profesional 
Servicio que utiliza ¿Cómo califica la atención del equipo de 
especialistas? 
¿Cómo cianea la frecuencia con que 
se le atiende? 
Medicina general 
Trabajo Social 
Enfermería 
Laboratono 
%MOS 
Ginecología 
Odontología 
Ultrasonido 
Vacunación 
Nutrición 
%colma 
Fisioterapia 
Otro (especifique) 
20 ¿Cree usted que las orientaciones y conocimiento que le brindan al grupo los 
espedalistas del equipo de salud se ajustan a las necesidades de los participantes? 
20 1 Si casi siempre 
202 Solo en ocasiones 	  
Sustente 
203 No en la mayoría de los casos 	  
Uts 
Sustente 
204 No sabe 
20 5 Otro 	  
21 ¿Ha habido cambios en su vida luego de su pertenencia al grupo? 
211 Si 	 SI ha habido cambios especifique en qué áreas 
2111 En su salud 	  
211 2 En su estado de ánimo 	  
Sustente 
211 3 En las relacionas con pares 	  
Sustente 
2114 En las relaciones familiares 	  
Sustente 
211 5 Otro 	  
Sustente 
21 2 no 
213 no sabe 
22 ¿Cree usted que lo que ha aprendido dentro del grupo le ha servido para dar 
orientación a sus familiares? 
221 Si 
2211 ¿Qué tipo de onentadán les ha ofrecido? 	  
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23 ¿SI he tenido oportunidad de dar ostentación sobre estilos de vida saludable a su 
familia cree que esta ha adoptado dicha orientación? 
23 1 Si 	  
Sustente 
23 2 No 	 Por qué 	  
233 No sabe 
24 ¿Cree usted que podría servir como agente multiplicador de estilos de vida saludable 
con los conocimientos aprendidos en el gmpo? 
241 Si 
¿Frente a quién? 
242 No 	  
¿Porqué? 
24 3 No sabe 
26 ¿Calmo cree usted que percibe la comunidad a los adultos mayores? 
25 1 con respeto 
252 con respeto solo en ocasiones 
25 3 con indiferencia 
254 no sabe 
24 5 otro 	  
Especifique 
26 ¿Ctué recomendaciones le darla a los y las especialistas para que se refuerce al grupo 
como agente multiplicador para promover estilos de vida saludable en la familia? 
258 
27 ¿Cómo califica la relación entre los y las participantes del grupo? 
27 1 adecuada 
272 medianamente adecuada 	  
Si- 
27 3 inadecuada 	  
Sustente 
27 4 no sabe 
28 ¿Cree usted que los y las especialistas responsables del grupo están preparados/as 
para lidiar con las necesidades del grupo? 
28 1 Si 
28 2 No 	 Por qué 	  
28 3 No sabe 
29 ¿Qué recomendarla usted para que el grupo mejore? 
Firma del encuestador 	  
Fecha 	  
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 
A CV Accidente cerebro vascular Flujo de sangre a una parte del cerebro y 
que lo hace detenerse Algunas veces se denomina ataque cerebral' (derrame 
cerebral) Si el flujo sanguíneo se detiene por más de pocos segundos el cerebro 
no puede recibir sangre y oxígeno y las células cerebrales pueden morir lo que 
causa daño permanente 
A P S Atención pnmana en salud Estrategia que los países utilizan y que 
incluyen una serie de actividades como educación sultana provisión de 
alimentos saneamiento básico inmunizaciones abastecimiento de 
medicamentos educación para la salud y prevención Provisión de alimentos y 
nutrición adecuado asistencia materno-infantil y planificación familiar 
Inmunizaciones prevención y tratamiento de enfermedades endémicas locales 
Prevención y tratamientos de enfermedades prevalentes y suministro de 
medicamentos y otras 
Adultola Mayor es aquel individuo que se encuentra en la ultima etapa de la 
vida la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona 
La edad superada es los 70 años 
260 
Anciano Frágil Persona mayor de 80 años que vive sola/o con caldas de 
reciente pérdida de la pareja enfermedad crónica invalidante con caldas 
poblarme= deficiencia económica sin apoyo o de poco apoyo familiar 
C $ $ Caja de Seguro Social Ente institucional responsable de proveer salud y 
prestaciones económicas a la población laboral y a sus dependientes 
Calidad de vida Concepto utilizado para evaluar el bienestar social general de 
individuos y sociedades Es el grado en que los individuos o sociedades tienen 
altos valores en los Indices de bienestar social 
CRVS Calidad de vida relacionada con la salud 
ECNT Enfermedades crónicas no transmisibles Enfermedades que no se 
transmiten de persona a persona son de larga duración y generalmente 
evolucionan lentamente Tenemos cuatro tipos pnnapales de enfermedades no 
transmisibles las cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes 
cerebro vasculares) el cáncer las enfermedades respiratonas crónicas (como la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el asma) y la diabetes 
261 
Esperanza de vida Es la media de la cantidad de años que vive una 
determinada población en un cierto penodo de tiempo 
Estilo de vida Son expresiones con las que se designan al estilo forma o 
manera en que se entiende la vida maneras de alimentarse cantidad de horas 
de sueño ejercicio físico así como otras formas de comportarse 
Factores de riesgo Toda circunstancia o situación que aumenta las 
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro 
problema de salud 
MINSA Ministeno de Salud Ente rector de la salud de la población panameña 
Programa I V M Programa de invalidez vejez y muerte de la Caja de Seguro 
Social Pago de prestaciones indemnizaciones en dinero 
Promoción de la Salud Proceso que permite a las personas familias y 
comunidades incrementar el control sobre su salud relacionando todas las 
características ambientales y humanas de la vida cotidiana de las personas y las 
relaciones entre ellas 
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Seguridad económica en la vejez Capacidad de las personas mayores de 
disponer y usar de forma independiente una cierta cantidad de recursos 
económicos 
Soledad Contacto humano insuficiente que tiene ongen en un aislamiento 
Tercera edad Es definida en Panamá a partir de los 55 años para las mujeres y 
60 años para los hombres 
Transición demográfica Designa un periodo caracterisbco dentro de la 
evolución demográfica de paises que comienzan un proceso de modernización 
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